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MEMOIRES

ET

OBSERVATIONS.

FJanvier 1845,

RECHERCHES ANATOMIOUES ET PATHOLOGIOUES SUR LES ANAS

DE CHARBON PRODUITS PENDANT LA VIE DANS LES ORGANES
RESPIRATOIRES DE L’IIﬂMHI&;

Par Mararis Guivor, médecin de Uhospice de la Fieillesse
(femmes ), agrégé d la Faculté de médecine de Paris,

Ces recherches ont en pour objet I'appréciation de la na-
ture d'une matiére noire que l'on rencontre constamment
dans les organes respiratoires des vieillards, et Pétude des
phénoménes que l'aceroissement de cette matiére détermine
pendant la vie. Elles ont été entreprises 3 I'hospice de la
Yieillesse (hommes), dans les salles de médecine confides 3
mes 50ins , et faites sur des malades dont le moins Agé avait
atteint sa 70° année. De tous les individus soumis & mon
observation, aucun, pendant la durée de sa vie, n'avait en
de profession dans l'exercice de laguelle il edt pu respirer
habituellement une atmosphére chargée de particules char-
bonneuses ; les uns étaient cochers, d'autres jardiniers ,
boulangers, d'autres employés, ete. Tous présentérent ana-

tomiquement , aprés lear décés, des lésions variées et souvent
Ve — vm, 1
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9 MALADIES DU POUMON,

multiples; mais la cause de la mort du [plus grand nombre
a été due & la suppression plus ou moins rapide, plus on
moins compléte de la circnlation aérienne oo sanguine des
IIU‘L[I]']CII]S.

Les procédés que jai mis en usage afin de reconnaitre
les faits que j'indiquerai ont été des plus simples.

Les organes dont il sera question ont ¢été examinés dans
plusieurs circonstances : d'abord sans avoir subi de prépara-
tions préalables autres que celles que rendent nécessaires les
nécropsies ordinaires; une autre série de recherches a élé
ensuite accomplie sur-des poumons dont les vaisseaux artériels
et veinenx avaient été remplis par lUinjection d'une liqueur
colorante.

Ces investigations anatomiques ont dti étre suivies d'études
chimiques que j'ai d'abord entreprises seul, et qu'ensuite j'ai
di chercher & faire vérifier et agrandir par des hommes
compétents.

Une troisi¢me sirie d’éludes, tout entiire consacrée ¥ 'exa-
men des faits de pathologie, devait nécessairement accompa-
gner les autres recherches : ce n'est quaprés avoir envisagé
l'ordre des faits que j'examing sous ces trois faces différentes
qiie y'ai pensé a leur donner de la publicité. L'ordre que j'4i

ssuivi dans I'étude des faits' que je signale seéra presque’le
méme que j'adopterai dans leur description. Aprés un exposé
desting & faire connaitre D'état de la science sur la question,
je reproduirai d’abord les ubservations chimigues, pais én:
suite viendront les détails des faits anatomiques, La derniére
partie du travail sera consacrée  I'appréciation des phéno-
ménes que la présence de la matiére noire peut produire
pendant la durée de la vie humdine,

5 l. — Parlie historigue,

“'Lies andtomistes ont déji remarqué, mais principalement
depuis le commencement de ce sigcle, la coloration des pou-
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mons de I'homme par des amas plus ou moins considérables
de matiéres noires, régulitrement ou irrégulitrement cir-
conscrits dans ces organes. 1ls ont donné A ces amas le nom de
squirrhe, de cancer, de earcinomes, de wiélanose , de can-
cer mdlaniqre , de phihisie avec mélanose, quelquefois de
cicafrices pulmonaires , ete. Préoccupés généralement de la
coulenr seale de ces produits anormaux, ils ont rangé sous la
méme dénomination et considéré an méme point de vue les
matiéres noires qui peuvent étre accidentellement développées
dans les autres organes de I'économie , soit dans I'épaissenr
du foie, du pancréas, de la rate, do cervean, soit & la
surface des membranes muquenses; quelques-uns ont méme
regardé comme entiérement analogue i la matidre noire
des poumons le pigmentum des cheveux, de la peau, ainsi
que la substance qui colore la choroide chez tous les indi-
vidus. -
Cette confusion, déja fort grande, est encore augmentée
parles études faites sur cette matidre par les pathologistes
de notre époque, et par les opinions qu'ils ont émises au
sujet de la nature et du développement de ce pro:luit.

Bichat me parait étre un des premiers qui ait essayé d'éto-
dier anatomiquement la coloration noire des poumons ( Fraite
d'anatomie dexcriptive, t. 1V, p. 22, 1. 13 et suiv.; 1819);
il a donné de cette coloration anormale explication suivante :
« 11 me parait certain que les taches noires sont dues @ de
petites glandes bronchiques saillantes a la surface du pou-
mon et apparentes au travers de la plévre, 4 laquelle ¢lles
adhérent d'une muniére plus ou moins intense.w Llerréur est
ici trop évidente pour que j'insiste sur cette maniére de voir,
Avant Bichat, cependant, on avait remarqué plusieurs fois
la matiére noire dans les poumons, mais on navait pas cherché
4 rendre raison des causes qui la produisent. (Halleri,
Opuse. pathol. , obs. 16.)

D'autres observateurs paraissent avoir étudié avee une at-
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tention plus sérieuse les matiéres noires produites dans I'in-
térieur des organes humains, Les uns, envisageant d'un seul
et méme regard toutes ces matiéres, quel qu'ait été le lieu olt
elles avaient pris naissance, confondant ainsi les mélanoses
des organes respiratoires avec celles qui peuvent étre ren-
contrées dans tel ou tel organe de la téte ou de l'abdomen;
les autres, et c’est le plus petit nombre, prenant seulement en
considération la matiére noire pulmonaire,

de vais d'abord reproduire le résultat des recherches des
premiers , ¢'est-d-dire de ceux qui envisagent comme un seul
et méme produit toutes les matiéres noires du corps humain,
quel que puisse étre le siége ol on les découvre aprés la mort
ou pendant la vie.

M. Breschet ( Considération sur une allération organi-
que appelée dégeéndrescence noirve, mélanose, cancer
mélané, etc.; Paris, 1821), I'un des savants qui se sont oc-
cupés sérieusement de ces matiéres, annonce qu'il a trouvé la
matiére noire dans presque tous les organes de I'économie. 11
comprend done 4 la fois, dans ses études, les produits dont
I'examen doit m'occuper, et toutes les autres substances de
couleur semblable développées accidentellement dans les
tissus.

Ces produits anormaux, quel qu'en soit le siége, offrent
a cet observateur deux formes : 1° la forme enkystée; 2° la
forme pseadomembraneuse : toutes denx secondaires; car ce
savant observateur considére la matiére qu'il étudie comme
le produit d'une exhalation de sang dans les utricules de la
graisse. ( Loc. cit., p. 8,1. 25 p. 19, 1. 8,) Cette opinion sur
les mélanoses de I'espice humaine est appuyée (loe. cif.,
p. 14, 1. 3 et suiv.) par des analyses chimiques opérées par
M. Lassaigne sur des mélanoses prises sur des chevaux i Al-
fort, sans indice du licu d'origine, et'par d’autres analyses
faites sur des produits humains et sur des matiéres provenant
d'une jument, sans indice du lien d'origine, par M. Barruel,
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chef des travaux chimiques de la Facult¢ de médecine de
Paris. Quelque temps aprés le mémoire dont les résultats
viennent d'étre exposés, M. Heusinger fit paraitre, A Eise-
nach, un ouvrage dans lequel il s'occupa des productions
anormales noires du corps humain; il les considéra comme
des pigments déposés anormalement dans tel ou tel point
de I'économie. ( Heusinger, Arch. gén. de médecine, t. V,
1824 ; extrait par Bouvier ; Recherches sur la production
accidentelle de pigment et de carbone dans le corps fui-
main , considérde particuliérement sous le rapport des
mélanoses, de la prédominance du systéme veinenx de la
fidvre jaune, et des maladies alrabileires des anciens;
Eisenach, 1823.) Cet ouvrage, s'il faut en juger par l'ex-
trait qui le fit connaitre en France, contient plus d'une asser-
tion & chacune desquelles il et été nécessaire d'ajouter une
démonstration suffisante. Les conclusions suivantes en témoi-
gneront :

1° Tous les pigments du corps (2 I'état normal ) sont riches
en carbone ;

2* Les pigments accidentels on anormaux ressemblent aux’
naturels;

3° Les pigments anormaux sont une modification de la ma-
titre colorante du sang;

4° Leur sécrétion est en rapport avee celle de la graisse;

5° Les pigments sont 'atrabile des anciens;

6° lls annoncent la prédominance do systéme veineux , le
défaut d'oxydation, et surtout le défaut de décarbonisation du
corps.

Ces conclusions n'ont pour appui que des considérations
trop générales et purement spéculatives sur les matidres
noires du corps de 'homme; elles sont déduites d'ohserva-
tions sans preuves aucunes, desquelles il résulte que les
mélanoses, la matitre des vomissements noirs, I'urine des
ictériques, les laches scorbuliques, les ecchymoses de la
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fibvre jaune, ne différent pas des pigments natuvels, tels que
le pigment des cheveux, de la choroide, de la pean du négre»
et que tous ces produits sont composés de earbone,

Je n'examine pas plus longtemps ces résultats, parce que
mon intention est d'exposer seulement la succession des opi-
nions sur la question qui m'occupera; je me réserveral plus
loin de rechercher la valenr de chacone d'elles.

D'autres étades sur les matiéres noires rencontrées dans
les tissus furent entreprises en 1827 et 1828 par MM. Trous-
sean et Leblanc. (Recherches analomiques el pathologiques
faites au clos d'égquarissage de Montfaucon, par M. Trous-
seau, doctenr en médecine, et Leblanc | vétérinaire ; drefh,
gen, de med., t. XVI11; 1828.) Ce travail ne comprend que
des faits relatifs aux chevaux ; cependant les opinions qu'il
renferme ont un intérét assez grand pour devoir étre rap-
pelées. Les masses mélaniques contennes dans les diverses
parties du corps sont encore ici, de méme que dans les recher-
ches de M. Breschet, considérées en bloc et sans distinction
ancone. Les observateurs dont je signale les résultats ar-
rivent & plusieurs conclusions successives que je vais rap-
porter.

17 1l est évident que la mélanose, dans son état le plus €lé-
mentaire, n'est antre chose qu'un dépot de-globoles cruori-
ques que 'on reconnait avec la plus grande facilité. ( Loe. ¢it.,
p- 184, 1.7 etsuiv.) _

2% La mélanose est un tissu accidentel § ¢'est une séerétion
organisée. ( Loc. oit., p. 178, 1. 8 et suiv.) !

3" Le principe noir des mélanoses n'est probablement
qu'une aberration du pigment destiné par sa nature & colorer
les poils, la peau, Ia chorvoide, résultant soit de lage, soit
du climat, soit d'une maladie, opinion déja émise par Lecat
et par Heusinger. Pour compléter lexposé de ces observa-
tions, ajoutons les résultats auxquels parvint de son edtd Je
chimiste Th, Foy, chargé de l'analyse d'une masse mélanique,
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recueillie par MM. Trousseau et Leblanc dans le voisinage du
rein d'un’ cheval.
,Cette'masse était composée de la manidre suivante ;.

0] R R L e 15,00
Sous-phosphate de chaug......... sl dned T 8,75
— o] A R e P 18,75
= fibrine. ... Lo 6,25
Hydrochlorate de potasse.................. 5,00
— de Soude. v i el 375
Carbodate de soude, ...00. o0 b 2,50
<L dechaus, ... oo vassses et L 3,75
—  demagnésie...........oii0e0n 1,75
Uhty i s o L et D G L e 1,75
Tiiteate o Yottle, V0 I0 UN R EAUO] A 175
Principe éminemment carboné , probablement
Sy g T Bt RS U LGHE TR e 31,40
100,00

Les opinions des savants ohservateurs que je viens de citer
sont, comme on POUrrail s'en assurer mieux encore en con-
sultant les détails renfermés dans. les mémoires quiils ont
publiés, généralement conformes sur un point principal. Pour
chacun d’enx, la mati¢re noire est primitivement formée par
le sang, opinion a laguelle ont adhéré Jusquici la gmu{le
majorité des médecins. [ Andral , #nat. pathol., t.1,p. 458,
1. 19 et suiv.; 1839; Cazenave, Dict, de.méd. et de chir.,
L XIX amclc MELANOSE, p. 343. . 10) el suiv.)

Les l'aus que je viens de rappeler et qui sont, @ vrai dire,
IM setils qui aient paru assez importants pour étre -ucccsm—
vement rapportés dans tous les recueils, _tlaus lu. {héM:ﬁ'
dlclluunau-as ouyrages élémentaires, ete., ne sauraient
étre applicables qu'a des pml:lulls d'unt qulr &um natupe
fgue ceux qui seront examiuds dans ce tra\r_.ul._ lin e.fl,et, la
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mélanose a été considérée par I'un de ces savants abstrac-
tion faite du siége oi on la rencontre, et par l'autre, exami-
née seulement aprés avoir été recueillie dans le tissu cellulaire
voisin des organes sécréteurs de I'urine du cheval ; tandis que
je me propose uniquement d’envisager 1'étude de la matiére
noire des organes respirateurs de I'homme.

Lorsque pour chaque organe et pour chaque matiére noire
on aura fait ce que jentreprends, il sera possible seulement
de considérer d’une maniére générale I'étude de la mélanose;
Jjusque-la des essais sur 'ensemble des faits dont les détails
sonl inconnus fourniront a la science plus d’hypothéses que
de vérités,

Jetons actuellement un coup d'@il sur les opinions des sa-
vants qui ont généralement considéré la matiére noire pul-
monaire , sans s'occuper de chercher & préciser les analogies
ou les différences qui la rapprochent ou la séparent des pro-
ductions de semblable coulenr, développées ailleurs que dans
les organes de la respiration.

Bayle , qui désigne cetle matiére noire sous le nom de
phthisie avec mélanose , ne s'inguiéte en ancune facon dela
nature des molécules dont elle est composée,

Aprés Bayle, Laennec ( Traité de l'auscull, , t.11, 4° édit,,
chap. 5, p. 312 ; 1837 ) s'occupe du méme sujet; il parait
étre dans le plus grand doute a 'égard du mode de produc-
lion et de la composition de la matiére noire des poumons.
La lecture de la partie de l'ouvrage de ce savant dans laquelle
il est question de ces produits, fournira la preuve d’une grande
mcertitude a cet égard. Le langage si précis de I'homme émi-
nent que je cite se ressent du défaut de connaissances exactes
sur les phénoménes qu'il retrace.

La phthisie avec mélanose de Bayle n'est pas pour Laennec
le méme produoit que la matitre noire pulmonaire : cette dif-
férence est fondée , d'une part sur les analyses de mélanoses
de MM. Lassaigne et Barruel, cilées précédemment, de
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Pautre sur uneé remarque de Fourcroy & l'occasion des
glandes bronchiques & laquelle on ne saurait donner le nom
d’analyse.

« On dirait, avance Fourcroy, & voir la nuance d'un gris
bleudtre ou noirdtre de ces glandes, leur consistance, celle
de 'humeur qu’elles fournissent , qu’elles forment une espéce
de réservoir pour la mati¢re charbonneuse du sang.» (Four-
croy, Sysl. des connaissances chimigues,t. IX, art. 18,
S 4, p. 380, 1. 13 et suiv.; an IX.)

Toutefois Laennec ajoute ( Traité de lauscult., t. 1,
p. 322, 1. 13,1839 ) : « Lorsque cétte production acciden-
telle (la mélanose ) existe sous la forme d'infiltration commen-
cante, et est trop peu abondante pour durcir notablement le
tissu du poumon, on peut difficilement la distinguer de la
matiére noire pulmonaire. »

Cette matiére noire pulmonaire a laquelle Laennec n'at-
tribue pas [a propriélé d'étre en quantité assez considérable
pour former des masses dures, résistantes , capables d'altérer
les propriétés du tissu des organes respiratoires et d'apporter
quelque modification & la souplesse et & la perméabilité des
tissus qui les parcourent | fuscull. méd., t. 11, p. 326,1. 8 et
suiv.; 1837), lui parait provenir { méme ouvr,, t. 1L, p. 322,
1. 29, p. 322 et suiv.), au moins en partie, de la fumée des
lampes et des corps combustibles dont 'homme se sert pour
se chauffer et s’éclairer.

Cette assertion paraitrait généralement vraisemblable, si
l'on regardait tous les cas que la pratique peut offrir comme
étant semblables aux observations recueillies par Gregory.
( Edinburgh, Med. and surg. journal; 1831 ), Marshall
( Cases of spurions melanosis of the lungs; the Lancet;
1834 ), Gibson ( On the phihisis melanotica; the Lancel ;
1834), Graham (On existence of the charcoal in the lungs;
Edinb., Med. and surg. journ.; 1834), Rilliet ( Mém. surlu
pseudo-mélanose des poumons; Arch. gén.demed. 3" séric,
t. 1115 1838.)
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‘Tous ces observateurs prouvent, par des faits recueillis sup
des ouvriers mineurs ou moulenrs en enivre , que la poussitre
du charbon suspendue dans I'air ambiant peut pénétrer par
les bronches dans la poitrine , et se déposer  la superficie des
canaux aériens et dans les cavites ncc‘identullcs conséculives
an développement des tubercules,

Ceci ne saurait étre révoqué en doute; mais ces histoires
n'ont aucun rapport précis avec les faits de toute aatre na-
ture qui font I'objet de ce travail. Les remarques sur les-
quelles j'appelle T'attention sont entiérement relatives a la
présence de la maliére noire dont 'origine ne peut dtre re-
gardée comme étant due @ la profession individuelle , et dont
la production se fait dans tous les hommes au sein de I'orga-
nisme, le plus souvent seulement en vertu des progrés de
l'Age.

Ajoulons encore , afin de prévenir aussi complélement que
possible la grande obscurité qui régue avjourd’hui dans la
science au sujet de la matitre noire pulmonaire , les opinions
saivantes, extraites d'auteurs dont je ne suis pas le seul i re-
connaitre la haute intelligence ; « Le poumon chroniquemgnt
irrité se colore en noir, comme cela arrive 4 'intestin qui,
frappé d'irritation ehronique, passe par degrés de la couleur
rouge 4 la couleur brune et méme noirdtre. Souvent I'une de
ces teintes se transforme en une autre par des nuances si in-
sensibles, si fugitives, qu'il est impossible de dire o com-
mence I'une, 0d finit I'autre. Comment done pourrait-on dire
davantage a quel degré de ices nuances commence le tissu
accidentel gu'on appelle mélanose 2o Andral , Précis d'anaf.
pathol., t. 1, p-459, 1. 12 et suiv.)

 Cette maniére de voir, également soutenue dans. un autre
ouvrage dn méme obseryateur (1), et qui tend 4 faire consi-
dérer la matiére noire des poumons comme le pésultat:d’nne
pneumonie chromique , 4 €1¢ depnis re-pmdmto dans les derits

fll Andral, Clineg. nuf:nl‘.r 4 édit., 4¢ vol., p. 22876 spivi |

page 14 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=14

EBITH

MALADIES DU POUMON. 11

les plus récents et les mieux faits sur les affections inflamma-
toires de poitrine (1).

Parmi les considérations intéressantes émises depnis le
commencement de ce sitcle sur les productions noires qui
se trouvent dans les organes respiratoires, il faut mentionner
encore celle qui a été mise au jour dans un travajl présenté
4 la Facolté de médecine par M. A. Bérard (2). Voici ce que
dit I'habile professeur an sujet de la matiére qui fait objet
de mes recherches:

« En résumé, il est incontestable que la matiére noire pul-
monaire, qui n'est décolorée ni par le chlore ni par lacide
nitrique,, doit au carbone la teinte qu'elle présente. » Malhen-
reusement aucune expérience précise ne vient a Fappui de
cetle manibre de voir qui, si je ne me trompe, ne parait étre
fondée, dans le savant ouvrage ol elle est contenue, que sur
I'opinion de Fourcroy, i laguelle on ne saurait donner le nom
d'analyse , et qui n'étant en aucune sorte relative aux pou-
mons, s'appligue seulement aux glandes bronchiques, comme
Je I'ai dit précédemment. ; :

Une idée entitrement analogue 4 celle-ci se rencontre dans
'exposé des titres scientifiques de M. Bourgery , opuscule
présenté i I'Académie des sciences en 1843, (Bourgery, Notice
surles titres de M. Bourgery,p. 20, § C., 1. 26 et suiv.; Paris,
1843.) Afin d'¢tre avssi complel que possible dans cet exposé
historique,, je lemprunte textuellement an savant anatomiste,
« Clest dans leur épaisseur (des cloisons intercanaliculaires )
sur le trajet des capillaires circulatoires et respiratoires, et
principalement des artérioles, que se dépose la matiére noire
pulmonaire, véritable dépot sous le microscope , d'une sub-
stance en apparcnce carbondée, analogue aw dépdt qui tapisse

tl) Grisolle, Tn.rr'-"m“t;.rwr'qﬂe de lu prneamunie i sex Hr'ﬂr.";m.r.v.j ;:_fgr.i.
(2) A. Béravd, Texture et rf[,r'vefnp‘;::emen.r des ponmons, . a7,
lig. 21 et suiv,; 18346
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les conduits de dégagement des produits de combustion dans
nos foyers. »

En résumé, de tout cet exposé historique ressortent les-
opinions suivantes :

La matiére noire des ponmons est due a de petites glandes
bronchiques ( Bichat ) ; elle est formée par le sang | Breschet);
elle est prodnite par des globules cruoriques ( Troussean );
elle est un produit de séerétion ( Trousseau , Andral ) (1) ; elle
est analogue au pigment ( Heusinger, Troussean); elle est le
caractére de la pneumonie chronique ( Andral, Grisolle); elle
est produite par la fumée des lampes et par les particules de
charbon suspendues dans lair { Laennec , Graham , Marshall ,
Gregory, Gibson , Behier ); elle doit sa conleur au carbone,
elle a I'apparence carbonée { A. Bérard, Bourgery).

Il ne serait possible de connaitre la plus exacte de ces con-
clusions qu'aprés avoir examiné les particularités desquelles
dérive le fait général que chacune d'elles exprime. 11 faudrait
donc établir d'abord le nombre et la nature des détails observés
séparément par chacun des hommes qui ont appliqué leur
esprit 4 la connaissance de la méme question. L'opinion la
meilleure entre toutes devrait étre celle qui serait étayée par
le nombre le plus grand de faits réguliérement observés;
la plus faible, & 'opposé, pauvre d'expériences, sera néces-
sairement alors environnée des doutes les plus grands; mais
aucune d'elles n'est le produit de recherches précises, cha-

(1) Il me parait incontestable que la teinte noire que prend le
tissu pulmonaire 4 mesure qu'on avance en dge est le plus ordi-
nairement le résultat d’'une sécrétion morbide analogue a celle
gui a lieu normalement dans 'homme dans d'autres parties du
corps, comme , par exemple , i la face interne de la sclérotique,
Clest cette méme matiére colorante répandue avee profusion dans
tout le régue organisé, soit animal, soit végétal, (Andral, note
de I'édition de louvrage de Laenne, Auscalt. med., . 11, p. 323,
note 1; 1837.)
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cune en particulier laisse autant 2 regretter que toutes en
général ;: il n'est done point possible d'affirmer que I'une
plus que tontes les autres soit I'expression rigoureuse de la
vérité,

Je ne saurais avoir une autre opinion au sujet des diffé-
rentes études desquelles ont été déduites les comclusions
précédentes. Il n'est pas une de ces études qui ait 6té assez
compléte , jose 'affirmer, pour qu'il soit possible d'extraire
une solution précise du travail de chacun. Je suis convaincu
que tous ceux qui relicont, comme je I'ai fait, tout ce quia
¢té éerit sur la matiére noire pulmonaire , seront nécessaire-
ment condunits au jugement que j'exprime : ils penseront
comme moi que, sur un sujet environné d'incertitudes si nom-
breuses , bien qu'il ait frappé les regards de tout le monde ,
aucune vérité ne peut se présenter avec une évidence assez
grande pour que 'on doive étre foreé de 'y rallier.

1l est donc absolument nécessaire , au milien de doutes si
¢vidents, de travailler de nouveau sur ce champ o tant
d'’hommes intelligents ont déja passé, et de chercher encore
sur laroute qu'ils ont suivie.

On s'est trompé d’abord parce que I'on a considéré ensemble
tontes les productions anormales de I'espéce humaine dés
quelles étaient noires, sans avoir examiné si elles prove-
naient du poumon , ou si elles avaient été recueillies sur des
organes lels que le foie, le cerveau, la rate, ete. ete.: on
g'est encore trompé parce que I'on a confondu les matériaux,
venant méme du cheval, avec ceux que nos organes renfer-
ment. Dans tous ces cas on a été conduit A apporter une in-
vestigation incertaine dans un ensemble de faits trop diffé-
rents les uns des autres pour étre réunis,

Le défaut d'aglﬂ]j'ses chimiques suffisantes et précises est
également I'un des obstacles qui a d s'opposer & toute espéce
de connaissance nette sur lesujet qui m'occupe en ce moment,
Ici, plus encore que partout ailleurs, ces analyses devenant
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indispensables, il'est henreux qu'un des chimistes habiles dé
notre époque ait bien voulu se détourner quelque temps de
ses travaux habituels pour entreprendre les expériences dont
les résultats seront exposés tout i Uheure.

Cet historique des opinions qui ont aujourd’hui un cours
scientifique , et qui sont généralement admises, était trop
nécessaire i l'intelligence de mon sujet pour que jaie négligé
de le présenter & appréciation du lecteur; il m'était impos-
sible d'exposer les recherches que j'ai entreprises, avant d’avoir
précisé la plupart des questions au sujet desquelles mes études
m'ont donné T'oceasion d'émettre des idées entiérement op-
posées 4 celles que I'on connait.

Toutefois ces maniéres de voir nouvelles, résultant de
mes études, ne sauraient diminuer en aucune maniére la pro-
fonde estime que je professe 4 'égard des savants dont j"ai en
I'honneur de eiter les noms. En résumé, le bat de ce travail
est de prouver la vérité des assertions suivantes :

‘17 Que la matiére colorante noire des poumons des vieil-
lards n'est pas formée par du sang ( Breschet), par des glo-
bules erooriques (Trousseau); que ce n'est point un produit de
sécrétion (Troussean, Andral); que cette maliére n'a aucune
amalogie avec le pigment (Heusinger, Trousseau) ; qu'elle n'est
pas due i la fumée des lampes (Laennec, Graham}; quelle n’est
pas seulement d’apparence carbonée (Bérard, Bourgery);

2° Que cette matiére noire est du charbon, non pas du
charbon produit par le travail des réactifs chimiques, mais
du charboi déposé en nature pendant la durée de la vie hu-
maine dans I'épaisseur des organes respiratoires;

- 3°Que ce charbon, en saccroissant, peut déterminer par
sa présence des phénoménes morbides appréciables 4 l'exa-
men du médecin, principalement dans les époques les plus
avancées de la vieé

. 4" Que cette matiére peat étre i elle seule la cause de la
mort des vieillards, en rendant une partie plus on meins
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étendue des poumons impropre & la circulation et i'la res-
piration, que dans beaucoup de cas d’affections aigués ou
chroniques de la poitrine dans la vieillesse, la présence de eces
molécules charbonneuses augmente le degrd de pravité de
ces maladies, et peat expliquer la terminaison ficheuse de
quelques-unes d'entre elles.

L'existence de cette matiére parait également avoir une
telle influence sur les différentes modifications subies par les
poumons tuberculeux ou par la masse tuberculense elle
méme , que cette senle considération en rendrait 'étude inté
ressante. Cette influence semble grande, et F'on peut affirmer
que la généralité des personnes chez lesquelles la marche de
la phthisie a été modifiée ou entravée . présentent dans les
poumons aprés lenr mort, lorsqu'elles sont parvenues a un
dge avancé , un dépot p]m ou moins considérable de ces mo—
lécules charhunneuaes

Les preuves de ces assertions seront exposées dans les pages
suivantes. Je désire qu'elles soient de nature a fiver sur elles
Patiention des médecins.

§ L. Recherches chimiques,

J'entrepris d'abord seul ces recherches. Je pris des poii-
mons chargés de matiére noirve , je les lavai, puis je Teés trai-
tai soit par 'acide chlorhydrique, soit par Pacide sulfurique
bouillant. Jobtenais constamment , en dernier résultat, un
dépdt de couleur noire absolument inattaquable par le chlors:
ou par-I'ébullition dans des solutions concentrées de potasse,
Ce fut alors que, pour m'éclairer, je soumis ees matériaux i
Pexamen de M. Dumas soos les yeux duquel M. Melsens com-
menca les études nécessaires.

Ces- études conduisirent 4 des résultals intéréssants sous
plus d'un rapport; mais je ne signale ici que ceux de ces ré-
sultats. capables d'intéresser le mddecin, je les extraits de
la note ( Recherches chimiques sur la matidre des mé-
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lanoses, par Melsens ; compte rendu des séances de I'Acadé-
mie des sciences de Paris, t, XIX, p. 1292) que ce savant a
présentée i 'Académie des sciences.

M. Melsens employa divers traitements pour isoler la ma-
titre noire des poumons. Je n'entre pas dans le récit de ces
procédés chimiques , et je renvoie le lecteur 4 la note que je
signale. Je me contente de rappeler qu'un mélange d'acide
nitrique , d’acide chlorhydrique et d'eau servirent a rendre
solubles les matiéres albuminoides des poumons, que la po-
tasse, l'ammoniague , I'éther, et parfois I'ébullition dans I'eau
distillée, servirent a isoler les matiéres grasses de ces organes,
Ces traitements furent obtenus aprés des lavages successifs
des résidus par décantation; car les tissus ne retiennent pas
la matiére noire pure, et conservent i leur superficie des par-
celles de matiére organique. '

Aprés ces divers traitements on rencontre encore plusieurs
difficultés avant d’isoler la matiére noire, avant de la dé-
barrasser de la gangue dans laquelle elle se trouve engagée.
Il faut écarter toutes les réactions qui pourraient, dans le trai-
tement, provoquer la formation accidentelle de charbon au
moyen des matériaux organiques. Ces difficultés se résument
aux suivantes :

1° La matiére pure ne se dépose facilement que dans les
liqueurs fortement alcalines ou acides;

2° Elle fixe I'acide qui a servi a la précipiter, et du sel am-
moniac;

3° Elle agit comme le charbon animal, et décolore de la
méme maniére que lui. -

Ces derniéres circonstances ne permettent pas de connaftre
le poids de la matidre qu'il s'agit d'analyser.

Les caractéres de la matitre noire, aussi pure que possible ,
sont tout & fait ceux du charbon; en effet, elle brile sur une

lame de platine, sans flamme, et sans dégager visiblement de
produits étrangers.

page 20 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=20

EBITH

MALADIES DU POUMON, 17

La potasse & 45° est sans action sur elle; la potasse solide
en fusion la dissout en la brolant, et reste incolore.

L'acide sulfurique concentré et bouillant ne parait paq
F'attaguer aprés une ébullition prolongée ; mais, an bout d'un
ou de deux jours, le charbon se dépose, et 'acide surnageant
est presque aossi blane que Pacide ]Jup.

‘acide nitrique concentré et bouillant ne dissout celte ma-
ticre charbonneuse que par une ébullition prolongée,

L’acide chlorhydrique est sans action sur elle.

Cetle matiére noire, suspendue dans de l'ean_bouillante
dans laquelle on fait arviver du chlore, est attaquée 4 la facon
du charbon. ]

Nous avons rencontré une seule fois dans des poumons une
masse compacle de matiére charbonneuse disposée par cou-
ches; elle était noire, a cassure brillante et métallique , trés-
dure, infusible , bralant sae la lame de platine sans flamme,
ne dégageant presque pas d’odeur quand on la chauffait.

Cette matiére , bralée dans un courant d'oxygéne, a fourni
les résullats suivants :

0,1525 de matiére desséchée a 120 degrds ont laissé 0,006

~de cendres, d'olt

0,1465 de matiére réelle ont donné :

0, 011 d'eau, doiH= 0,83

0, 519 ac. carb., d'oi G = 96,61. : |

Nous avons vainement recherché depuis des masses aussi
compactes dans d'autres poumons ; mais I'examen microscopi-
que a levé Lous lesdoutes & I'égard de la provenance de cette
matiére. MM. Brongniart fils et Decaisne, qui I'ont examingée
avec attention et comparativement avec divers charbons soit
bruts soit traités par des acides, l'ont regardée comme entig-
rement distincte de ces produits. _

La matiére noire trés-divisée que I'on rencontre dans les
poumons, et gui doit provenir de décomposilions successives

de certains matériaux de I’ nrrunwmc pent cerfainement ¢lre
IV* — win 2
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mélangée de quelques-uns de ces produits ; mais en définitive,
pour la majeare partie , elle est constituée par du charbon,

L'étit de division extréme de celte matiére charbonneuse ,
telle qulon Vobtient en traitant les poumons successiveme:t
par les acides, les alcalis, 'eau, T'aleool et I'éther, permet
Jusqu'a un certain point de concevoir la dureté que ce corps
peut acquérir dans quelques cas. Nous avons de la matiére
noire extraite des ponmons qui s'est déposée sur une capsule de
porcelaine, ellé présente Paspect brillant, Péelat métallique du
charbon , tel qu'on I'obtient par la décomposition de 'essence
de térébenthine dans untube de porcelaine chauffé au rouge.

On aura une idée de Pextréme division de ces ponssieres-
charbonneuses , quand on saura gque 100 milligrammes envi-
ron de celte matiére rendent opaque prés de deux litres d'ean,
c'est-d-dire qu'une partie de ce charbon colore fortement 2
millions de fois son poids d’ean distillée.

§ lll. — Partie anatomigue.

Si, avant de passer aux invesligations nécessaires i la par-
faite intelligence du sujet, on veot étudier anatomiquement le
charbon déposé pendant lu vie dansles organes respiratoires de
I'homme, il ne faut point cliercher d le reconnaitre dans des pou
monsd’enfants: ces moléenles n'y sont point encore apparentes.
Ondoitdirigerl'examen sur les poumons des hommes d'un ige
miir, et principalement sur les organes respiratoires des vieil-
lards ayant atteint ou dépassé 'ige de soixante et dix années,

Il est certain que ce produit anormal commencant & pa-
raitre pendant la durée de I'Age adulte, s'aceroissant pendant
le temps de la maturité de I'homme, et s'accumulant surtout
pendant les derniéres années de l'existence, ce doil étre d'a-
bord chez les adultes que U'on peut le mieox reconnaiire lés
premivies traces qui en révelent 'existence, ‘et permettent de
Iétudier avant que des amas considérables aient été formes
dans l'intérieur de la poitrine.
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Ces premitres traces de la production du charbon penvent
¢tre acheviées chez les adultes avee plus de Ffacilité peut-étre
qiie partout ailleurs, en raison des qualités anatomiques des
organes respiratoires, on peat cependant les apprécier par-
faitement bien chez les vieillards. 1l y a des points des pou-
mons oil, soit & cause de la faible coloration des tissus, soit
en raison de la petite quantité et de la médiocre étendue de
cette matiére, soit ¢galement i canse du siége qu'elle occupe
dans des régions éloignées de I'origine des bronches, on pent
¢tre induit & penser qu'elle est plus récemment déposée,

Lorsque ce produit commence & se manifester dans I'épais-
seur des organes de la respiration, il ne modifie pas sensible-
ment an premier coup d'wil la teinte des tissus. 11 serait méme
possible, lorsque ces tissus sont colorés par le sang, lorsque les
canaux aériens terminant les extrémités des bronches sont
pleins de liquide , de méconnailre complétement, suriout
aprés un examen superficiel, les traces initiales de I'alté-
ration que je décris. 1l convient, dans ces circonstances, de
laver les tissus, et de les débarrasser des molécules sanguines
dont ils sont pénétrés. On peut alors répéter les ohsérvalions
suivantles aussi nettement que sur une partie de poumon dans
laquelle la blancheur générale des tissus n'a pas rendu le la-
vape indispensable.

On peut, aprés ces préliminaires, insuffler les conduits’
acriens (1) en totalité ou en partie, les observer apres la des-

':1} Je prononce le nom de canaux aériens a propos _dea p:af":‘i'é's.'
des orranes de la respiration suxquelles on denne d*habitnde le
nom de cellules ou vésicwles pulmonaires, en me fondant sur les pé-
sultats des travaux que M. Bowrpgery a eotrepris sur l'anatomie
des ponmons. Suivant les observations de ce savant analomisie,
il est parfaitement évident gu'a la terminaison des extrémités bron-
chiques naissent d'innombrables canaox aériens entrecoupés dans
tous les sens , communiquant incessamment et de touies parts les
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siccation, ou bien placer les tissus mous et privés d'air par la
pression sous une couche d'eau , libres, ou retenus par des
épingles sur une plaque de liége fixée sur une lame de plomb.
On attend dans ce dernier cas que I'ean ait pénétré dans
tous les canaux aériens, les ait distendus et que le regard,
aidé de la loupe ou du microscope , puisse pénétrer au moins
en partie dans leur profondeur.

Ces mémes investigations peuvent étre entreprises sur des
organes dont les vaisscaux sanguins auront été remplis par
une injection colorée; mais je m'occuperai plus loin de ce mode
d’examen.

Lorsque la matiére charbonneuse commence a étre déposée
dans I'épaissenr des tissus, et qu'on I'examine avec le secours
de verres grossissants, elle apparait dans les endroits dans
lesquels, & moins d'un examen altentif , on pourrait peut-étre
ne point la reconnaitre i I'eil nu. Elle offre alors lapparence
d'une poussidre trés-noire, irrégulicrement semée dans la
transparence des tissus; cetle poussiére est constituée par
ensemble de petils grains excessivement ténus, séparés les
uns des autres par des espaces variables d'étendue, Jamais la
forme de ces molécules n'est la méme ; car tantdt on remargue
que les petits grains de la poussiére sont écartés les uns des
autres par un espace d'un vingtiéme de millimétre ; dautres
fois , au coniraire, ces espaces sont assez peu étendus; ils
équivalent souvent 4 peine i un centiéme ou un cent vingtitme
de millimétre. Dans un état plus avancé, aucun intervalle
appréciable ne sépare ces particules matérielles les unes des
autres.

En examinant chacun de ces grains de poussitre noire, on

uns avec les autres, Aprés des investigations si nettement décrites,
je n'oserais, dans cet opuscule, me servir du nom de vésicules ou
de cellules pulmonaires, et jadopte entiérement la dénomination
de Fobservateur que je cile,
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constate dans ehdcun d'eux les particularités physiques sui-
vantes. Le volume n'en est point exactement appréciable, car
ils paraissent tous inégaux en diamétre. Les particules plus
voluminenses que les autres ne sont toutefois que la réu-
nion de plusieurs molécules placées les unes contre les autres,
Lorsqu'on écrase entre deux verres ces amas plus consideé-
rables , on les subdivise en un nombre trés-variable de pe-
tites molécules infiniment petites, a peine mesurables par un ,
deux centitmes de millimétre, tout aussi irrégulidres que les
masses microscopiques qu'elles servaient i former.

Ces molécules ne se laissent point traverser par la lumiére,
elles paraissent étre, sous les verres les plus grossissants, d'une
coulenr d'un noir aussi foncé que si elles étaient examinées 3
I'wil nu.

La superficie que peuvent occuper ces molécules noires,
dans le centre oud la surface des organes respiratoires, est
quelquefois énorme. Dans certains poumons, les tissus sont
tellement colorés que I'on pent observer 'accumulation de la
matitre noire, avec le secours de la loupe senle, et méme
sans loupe & la simple vue, en placant le tissu sous une couche
d'eau pure, On voit encore de plus nombreyx détails lors-
qu'on s'aide du secours du microscope,

Lorsque l'on veut s'assurer exactement du siége préeis que
peavent occuper ces matiéres noires, et savoir si lors de lears
premiéres apparitions elles sont répanduoes, soit i la surface
de la membrane muguense qui tapisse les capaux aériens des
poumons, soit dans I'épaisseur qui sépare ces canaux acriens
les uns des autres, il fant commencer par prendre les précin-
tions suivantes , afin d'arriver i la certitude i laquelle on doit
étre trés-rapidement conduit :

1° Examiner d'abord le liquide que renferme la cavité du
canal aérien, et s'assurer que ce liquide ne contient point de
mati¢re noire semblable a celle dont je donne la deseription ;

2 Puis ensuite, aprés avoir constaté I'existence de la ma-
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titre charbonneuse mélée an tissu placé sous le regard de
I'observateur, chercher & déterminer si les molécules noires
sont & la superficie de la membrane do canal aérien, c'est-a-
dire en contact avec L'air, ou bien si ces molécules sont
placées au-dessous de la membrane du canal aérien, ¢'est-a-
dire dans I'épaisseur de la paroi qui sépare chacun des ca-
naux aériens adossés. Pour arriver & cetle connaissance , on
traite la partie que 'on examine sous le microscope méme avec
une goulte dacide qui cause instantancment lopacité des
tissus, On pent, par consiquent, s'assurer aussitdt d une ma-
niére positive que la matiére noire n'est point i la surface des
canaux aériens, mais au-dessons d'eux. il n'en était pas ainsi,
malgré lopacité résultant de Faction de acide, les matitres
noires resteraient visibles i la superficie, tandis qu'on ne les
voit plus dés que les tissus, ayant cessé d'élre (ransparents,
les reconvrent et les dérobent & la voe.

Il est bien avéré pour moi que, dés Uorigine , la matiére
dont je parle est déposée dans I'épaisseur méme de la paroi
qui sépare chacun des nombreux canaux aériféres et non pas
a la superficie de ces cananx. Telle est également Popinion
de M. Bourgery (1).

Malgré les difficultés qui doivent environner 'examen de
molécules aussi petites, il est possible de rechercher les rap-
ports qu'elles peuvent avoir soit avee les liquides qui eiren-
lent autour de chacun des canaus aériféres, soit avec les con-
duils artériels veineux qui transportent le sang.

Comme il est permis de placer de trés-faibles portions de
substance puimonaire au foyer d'an microscope d'un grossis-
sement yariable entee 104 250 diamitees, on peut sassurer de
I'état des ssus gui se trouvent dans le voisinage de la ma-
tiere charbonneuse. Il 0'y o vien de plus simple que de recon-
naitre gue dans ce premier élal, décrit actuellement, il n'existe

|} Bourgery, Notiee sup fes tioves, ele. po 205 1843,
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dans I'épaisscur des conduits acriens aucun épanchement de
sang accompagnant ce dépot de charbon ; autour des parti-
cules noires que I'on observe les tissus sont transparents, On
distingue sans aucane difficulté dans leur épaisseur toutes Jes
ramificalions des vaisseaux qui les parcourent. On peut étu-
dier ces vaisseaux aprés les avoir dabord remplis avec un
liguide injecté dans les veines ou dans les artéres pulmonaires,
O peat encore les regarder sans les avoir préalablement co-
lorés : on les reconnait alors autour des canaux aériféres en
suivant les lignes anguleuses que forment les parois des
vitisseaux sanpuing infiniment délics,

de erois done que dans le principe le dépdt de matitre
charbounense dans les parois des canaux aériens n'est pré-
cédé ou accompagné daucone modification appréciable |
soit dans U'épaissenr des tissus qui séparent les conduils
acriens les plus distincts, soil dans les vaisseaux sanguins qui
parcourent ces lissus et s'v multiplient a Uinfini. 1l n'y a sur-
tout dans ces parties rien de ce qui pourrait réveéler lexistence
d'un épanchement sanguin ou d’une pneumonie.

Dans cette ¢poque dn développement de la maladie et au
degré que je désigne comme le moins avancé que notre @il
puisse connaitre, il n'y a done pas encore de changement ap-
préciable dans les poumons , excepté toutefois la poussiere de
charbon qui commence a ¢tre déposée dans les tissns vivants,

Il n'en est pas de meéme dans les organes od e dépot de
charbou s'est aceru en vertn de causes qui restent malheoren-
sement ignorées. Alors commencent A s'opérer des cl_l:irngirf
ments remarquables, d'une part dans les canaux aériens , de
l'autre dans les extrémités des canaux sanguins; changements
dus a aceroissement du produit anormal.

Examinons dabord, indépendamment des tissus qui lui ser-
vent de gangue, la matiére charbonnense depuis Pinstant on,
comme nous venons de le voir, elle se présente sous lappa-
rence ﬁ'um': poussiére noire contenue dans Vintéricar des s-
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sus, et souvent a peine apercevable 3 la vue simple, jusqu'an
moment oil elle forme de telles agglomérations répandues sur
une si grande surface qu'il n'est plus possible d'en méecon-
naitre I'existence, méme avec 'attention la moins scrupuleuse.

Lorsque la matiére charbonneuse ne se présente plus dans
les organes de la respiration sous I'apparence d'une poussidre
légére semée dans la trame des canaux aériens, elle commence
par affecter les caractéres suivants :

On la reconnait & la teinte noive quelle détermine dans
les parties ol les molécules se sont accumulées : cette teinte
noire est répandue soit dans le centre, soit & la superficie
des organes; elle dessine alors sur les surfaces que I'on exa-
mine des figures irrégulitres, tantdot mal déterminées, tan-
tot polygonales. Tautres fois, ces figures représentent des
espéces d'étoiles irréguliérement rayonnantes dont, en gé-
néral, les rayons sont loin d'étre égaux. Dans d'autres
poumons, dés que la matidre noire est en quantité assez
considérable pour que I'on en puisse constater I'existence

" @ la simple vue, on distingue cette matiére, dans les tissus

qu’elle a eolorés, par les espaces noirs inégalement répartis &
la surface ou dans les profondeurs de 'appareil respiratoire,
le plus souvent plus étendus, plus foncés du cOté des sommets
des poumons, et dans le voisinage des grosses ramifications
bronchiques. Cette disposition est généralement celle que
I'on apprécie avec le plus de Facilité; il n’est pas, on peut Pas-
surer, un seul vieillard qui, au deli de sa soixante et douziéme
année, ne puisse en offrir un exemple manifeste.

Dans cet état , de méme que dans I'état précédemment dé-
crit, 'analyse microscopique des tissus pulmonaires ne révéle
en aucune maniére lapparence d'upe accumulation ou d'un
dépot de molécules sanguines méldes avee les particules de
charbon. '

Ces particules sont placées au milien de tissus dans I'épais-
seur desquels on ne saurait constater une modification appré-
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ciable autre que celle qui est déterminée par la présence de la
matitre noire. Il ne faut cependant pas oublier que ces pou-
mons, au centre desquels on reconnalt la poussiére de char-
bon, peuvent devenir malades; mais ces affections ne sont
point la cause de la présence des molécules noires. La matitre
charbonneuse est née souvent depuis fort longtemps, méme
depuis nombre d’années, avant 'apparition des maladies ai-
glies dont on rencontre si frégquemment les traces dans les
organes de la respiration des hommes Agés.

Jusqu'a ce que ces molécules de charbon aient fourni des ag-
glomérations de quelque volume, elles ne paraissent pas modi-
fier sensiblement 'organisation intime des poumons, Le mi-
croscope, ld vue le plus souvent, font reconnaitre les traces de
lear présence dans les parties dans lesquelles on reconnait éyi-
demment les qualités de la santé, L'insufflation prouve la
perméabilité de ces parties : Iinjection démontre que la
circulation s'opérait jusque dans les plus petites extrémités
artériclles et veineuses répandues autour des canaux aériens.

Plus tard, l'action de ces amas de charbon parait étre
mécanique : elle détermine l'oblitération des petites extré-
mités vasculaires provepant soit de lartére, soit des veines
pulmonaires. 1l est remarquable que cest précisément dans
tous les endroits ol sont accumulés ces amas de matiére
noire que les injections de matiére colorante ne pénétrent
point, ce qui produit sur les poumons qui ont subi ces in-
Jjections une plus on moins grande quantité de petits ilpts
dans lesquels les vaisseaux sanguins n'apparaissent plus, Ces
endroits , par conséquent, ne sont plus propres a la fonction
respiratoire. -

C'est surtout dans les régions supérieures des organes
respiratoires que ces ilots imperméables au sang se ren-
contrent , principalement dans la vieillesse, généralement
séparés les uns des autres par des espaces parfaitement sains
et entidrement perméables & Uair.
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Dans dautres circonstances, el ce sont les plus commuones,
paree que les vieillards meurent fréquemment de pnenmonie,
ces espaces, dans lesquels Pair et le sung circulaient avec ré-
gularité avant le développement de la maladie inflammatoire
cause de la mort, offrent alors tous les caractéres de la pneu-
monie aigué. lls représentent le degré avquel est parvenue
cette maladie; tandis que chacun des ilots plus on moins grands
que je signale reste au centre ou dans le voisinage de ces par-
ties enflammdées, reconnaissable & sa coloration, qui n'a point
été modifice par le voisinage des derniers phénoménes mor-
hides. On peut toujours remarguer alors gue les modifications
par lesquelles sexpriment pour nous les caractéres complexes
de U'inflammation , ne dépassent en ancun point l'endroit an-
quel s'arrétent les extrémités vasculaires,

Une injection convenablement lancée démontre que Jes vais-
seanx artériels et veineux, de méme que les canaox acriens ,
s'arrétent i la circonférence de ces accumulations de charbon
formant des ilots séparés au centre des poumons. Une élude
attentive des caractéres anatomigues de toutes les pneumo-
nies des vieillards fait voir aussi que les caractéres de linflam-
mation chronique ne s'étendent point non plus au dela de la
limite de chacun de ces ilots, et que ceux-ci restent placés
au milieu des parties anciennement malades, comme des
masses inertes au centre desiquelles w'ont pu se propager
pendant la vie les changements subis par les parties voi-
sines.

Le pen d'étendue do diamétre des canaux aériens et la mul-
tiplicité incommensurable de ces conduits doivent faire suppo-
ser que ces amas de matiére noire , quelque pen considérables
qu'ils puissent étre, doivent gener la circulation aérienne dis
qu'ils sont en quantité suffisante pour causer loblitération des
veines el des artéres. . _

S'il ne m'est pas possible de dire que ces deux fails puissent
naitre simultanément , je me erois cependant anlorise a pou-
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voir affirmer que, dés que les accumulations de charbon sont
assez considérables pour avoir acquis un volume égal en tous
sens a 1 millimitre, elles ont néeessairement déterming 'ob-
straction non-senlement d'un canal aérien, mais encore de
plosieurs de ces canany.

Ce fait m'a été maintes fois démontré avec toute I'évidence
possible par Uinsufflation des orjranes pulmopaires,

Dis que les tissus de ces organes sont parfaitement dessé-
chés par snite de cette insufflation , on peut vérifier ce que
Javance en les conpant dans toutes les directions, de manitre
i produire de trés-minces lamelles de matigre , an milien des-
quelles on peut trés-bien remarquer toutes les particularités
quiaccompagnent les amas de charbon dont Te volume n'excéde
point 1 millimétre.

La plupart des phénoménes doot je viens de faire remar-
quer la progression peavent étre d'antant mienx reconnus
que les dépots de matiére charbonneuse sont plus considé-
rables, et qu'ils forment des amas plus compacts. Alors les
mémes faits que je viens de signaler se reproduisent sur une
échelle trop souvent assez considérable poar que la démons-
tration de ces pll:'umnénc‘. ne puisse plus étre environnde
d'aucun doute.

La matitre charbonneuse des poumons se présente 4 'ob-
servation dans les périodes les plus avancées de sa production,
avec les caractires anatomigques suivants :

Elle colore nettement les organes respiratoires en noir foned;
cette coloration . fréquemment étenduoe & tout un lobe et prin-
cipalement aux lobes supérieurs et moyens , est rarement géneé-
rale ; presque toujours la base des organes ne présente que les
premieres traces de la maladie. Cependant, chez quelques vieil -
lards, la coloration noire de tons les lobes des deux poumons est
évidente ; mais dans les lobes inféricurs il y a toujours moins
de matitre que dans les antres régions.

Ces accumulations de matiére Llu-lrhuum,uuq.. brés-remar-
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quables d’abord par leur couleur, le sont encore par les carac-
téres suivants :

Elles offrent l'apparence de masses noires qui modifient
considérablement la forme générale des poumons, surtout
lorsqu’on insuffle ces organes.

Ces masses noires, examinées i la surface pulmonaire,
ont en général I'aspect d'une ancienne cicatrice noire 2 peu
prés analogue a quelques-unes de celles que I'on observe
aprés la guérison des uleéres des jambes. La surface du
poumon est flétrie, ridée, grippée, parsemée par des iné-
galités légeres que I'on distingue parfaitement bien par la
pression.

L'étendue de la région qui présente ces caractéres n'est
Jjamais la méme sur deux poumons, mais elle occupe généra-
lement le sommet de I'un et de l'autre des lobes supérieurs
droit et gauche; ce qui n'empéche pas qu'il ne soit pos-
sible de rencontrer la méme disposition de la superficie de
poumon, résultant de la méme cause, dans le lobe moyen
du ¢oté droit, et dans les régions supérieures du lobe infié-
rieur du cOté gauche.

La circonscription de ces surfaces, quoique fort irrégulidre,
est généralement terminée par des espéces de trainées éten-
dues irréguliérement dans toutes les directions, trainées re-
connaissables i la matidre noire qui les indique.

La superficie noiratre de ces portions des poumons dans
lesquelles a été accumulée la matiére charbonneuse pendant
la vie, est mieux appréciable aprés insufflation et le dessé-
chement des poumons que par tout autre procédé; on peut
alors seulement étudier tous les caractérés qu'elle offre &
l'examen. En complétant cette étude par celles qui vont
suivre, on arrive 4 ¢tre persuadé que la plupart des lésions
décrites jusqu'ici dans le sommet des poumons des vieillards
comme d'anciennes cicatrices, ne sont autre chose que des
portions d'organes dans lesquelles se sont déposées les molé-
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cules de charbon. La présence de ces molécules a déterminé
d'abord l'oblitération des vaisseaux artériels et veineux ainsi
que des canaux aériens, et par suite I'imperméabilité com-
plete des tissus au sang et A I'air. Cette imperméabilité est
démontrée au premier examen par la densité excessive, par
la résistance 4 la section,. par le poids de ces portions pulmo-
naires dont la forme fait naltre si souvent l'idée de cicatrices
provenant d'affections fort anciennement guéries.

La section verticale ou horizontale de toutes les aceumula-
tions de molécules de charbon, quel qu'en puisse étre le siége,
les fait encore mieux conmaitre que le simple examen de la
superficie des organes.

La section 4 l'aide du scalpel démontre deux états bien
différents de ces parties colorées en noir; I'un de ces états est
le plus commun : je vais d’abord le décrire.

Lorsque l'on coupe les portions pulmonaires dans lesquelles
s'est accumulée en grande quantité la matiére noire, on re-
marque qu'elles ont acquis une densité considérable;. elles
résistent au scalpel et I'émoussent facilement; elles crient
quelquefois sous le contact du tranchant. Dans cet état, les
angles des sections restent généralement fermes et nets.

Plusieurs sections répétées font trés-facilement reconnaitre
les contours de ces dépots, contours tout aussi irréguliers et
indéterminables que I'étendue de la superficie apercevable.
Les mémes trainées qui se remarquent 3 la superficie des
poumons lorsque l'on examine extérieurement les parties
dans lesquelles s'est déposé le charbon, s'apercoivent égale-
ment fort bien dans l'intérieur de la trame pulmonaire. Ces
trainées moirhtres s'écartent en divergeant irréguliérement,
et naissent toutes de la circonférence des amas,

Lorsqu'iln'y a qu'un seul de ces amas dans 'épaissenr d'un
lobe pulmonaire, ces trainées de matiére noire s'éloignent, iné-
gales en volume et en longueur, de toute sa circonférence.
Elles vont se perdre dans les tissus ambiants , portant géné-
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ralement autour d'elles un plus ‘ou moins grand nombre
d’amas secondaires ou de masses trés-petites de matiére noire
qui n'ont pas encore dépassé les premitres périodes de leor
aceroissement.

Lorsque plusieurs accumulations de cette matitre noire
existent & la fois dans les lobes supérieurs des poumons,
clles tiennent généralement les unes aux autres par ces pro-
longements qui s'étendent d'une masse & P'autre, formant
alors au milieu des parties saines un réseau trés-irrégulier
extrémement imperméable & Pair atmosphérique et ala cir-
culstion.

Il m'est assez difficile de déterminer I'étendue que peuvent
occuper ces accumulations considérables de matiére charbon-
neuse ; j'en ai vu de toutes les dimensions; j'en ai observé qui
formaient des noyaux semblables & des grains de chénevis;
J'en ai vu qui ont atteint le volume d’une noix. 11 est peun
commun et peu important de pouvoir déterminer exactement
le volume et la forme de ces accumulations, et j"aime mieux
chercher & peindre avec exactitude desfaits plus faciles a pré-
ciser, Je me contente de dire que ces amas de molécules de
charbon peuvent se présenter tantdt sous 'aspect de particales
répandues dans les tissus, les colorant alors fort peu parce
qu'elles sont séparées les unes des autres par un certain in-
tervalle; tantdt, & lopposé, accumulées en quantité prodi-
gieuse dans une plus ou moins grande étendue des organes
respiratoires. Ces molécules produisent en vertu de cette ag-
glomération, ou des amas souvent trés-irréguliers sans forme
définissable, ou d'autres fois des masses que 'on peut indi-
quer en les désignant sous le nom denoyauaz, ete.; entre ces
extrémes, il y a tant de nuances, tant de degrés intermé-
diaires, qu'il vaut mieux les indiguer que les décrire.

PDans ces diverses gradations on ne pent plus varviables,
depuis l'instant oin la matiére est déposée et ressemble, sous
mieroscope , & une foule de petits points noirs semés dans les
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lissus, présentant & P'eil un noage confus, jusqu'an mo-
ment ot elle arrive & former des masses oceupant tout un
lobe égalant méme le volume d'une orange, il se passe dans
les vaisseaux des poumons et dans les cananx aériens des phe-
noménes dont la connaissance est trop intéressante pnur le
pathologiste pour que je puisse la négliger.

Ces phénomenes se reconnaissent, aprés la mort, par les
injections de matiéres colorantes-dans les deux ordres de vais-
seaux sanguins pulmonaires, et par Iinsufflation des condoils
aériens. Ces experiences peuvent élre tentées isolément ou
simultanément : je les ai répéiées i plusienrs reprises: je puis
done affirmer les faits qui vont suivee, '

L'oblitération des vaisscaux veineux et artériels des pou-
mons est un fait constant, quel que soit le volume d'ine masse
formée par le dépot de charbon. dés que ce dépdt constiroe
un amas d'on demi-millimétre,

Cette particularilé est d’antani mieux appréciable, que les
amas sont plus volumineux, sont plus multipliés, quels qu'en
soient la forme, le siége, la densité , ele.

Dés que la ligueur de injection a pénétré et sest solidifice,
si 'on examine alors les organes respiratoires i leur superficie,
ou si P'on regarde les différentes sections verticales obliques
on horizontales qui-T'on a di pratiquer dans leur épaisseur,
on apergoit que toutes les parties des poumons oii la matiére
s'est déposée en abondance ne sont aucunement colorées par
la liqueur injectée dans les veities ou dans les artéres | quelle
qu'en soit sa nature , vernis ou gélatine, Ces endroits restent
uoirs, on n'y distingue plus aucune extrémité artérielle on
veineuse; il n'y a plus dans lear épaisseur de circolation pos-
sible. Les seuls mouvements de liquides que l'on pourrait
supposer dans ces masses sont des mouvements intersticiels :
il ne sauvait y en avoir d’autres. Ces endroits malades sont
donc absolument impropres & la circulation.

Dans quelques-uns de ces amas de charbon passe cepen-
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dant encore, mais trés-rarement, quelque rare branche de
Partére pulmonaire du diamétre d’un millimétre ; mais il est.
i remarquer que dans ce trajet trés-exceptionnel ces branches
volumineuses n'envoient aucun rameau ni avcun ramusenle
dans la masse au travers de laquelle elles cheminent. En sui-
vant ces vaisseaux avee le scalpel, on voit qu'ils vont se diviser
au deld, dans quelque partie des pouvmons assez pen malade
pour étre encore perméable au sang et @ l'air. i

Les canaux aériens dont l'oblitération commence , sinon en
méme temps, du moins bien peu de temps aprés Pobstrue-
tion des extrémités veineuses el artérielles, cessent également
de pouvoir étre démontrés dans tous les endroits o la ma-
tiére charbonneuse s'est accumulée.

LA n'existe plus aucune trace de ces canaux : linsufflation
méme la plus énergique , 4 I'aide de soufflets de boucher, ne
saurait plus les faire reconnaitre.

Apreés la dessiccation des poumons ainsi préparés, on n'é-
prouve aucune peine a distinguer la différence qui existe
entre les parties saines distendues par I'air, et tous ces en-
droits colorés en noir ayant conservé leur imperméabilité. et
leur densité premidres, :

Sans qu'il soit méme besoin de ce dernier artifice, on peut
se convaincre immédiatement de I'imperméabilité des portions
de poumons dans lesquelles les molécules de charbon se
sont amassées. On les sépare des tissus voisins, on les isole
parfaitement, on les plonge les unes et les autres dans un
vase rempli d'ean. Les tissus perméables & V'air surnagent,
ceux qui sont chargés de charbon tembent jusqu'au fond du
vase dés.que 'oblitération des conduits de air est devenue
compléte.

1l est trés-curieux d'examiner ces régions devenues imper-
méables 4 la circulation sanguine et aérienne au milien des
parties dont les vaisseaux sanguins ont ét¢ convenablement
injectés, of dont les canavx aériens suffisamment insuffiés ont
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pu conserver leur forme en se desséchant. On voit alors an-
tour des amas de charbon les conduits acriens des parlies
saines, environnant tous les tissus imperméables jusqu’an point
de contact, et selimitant brusquement & ce point de contact.
Ces extrémes divisions des bronches s'élendent souvent avec
toute la perfection de lenrs détails entre deux, entre trois
grosses accumulatlions de matiére noife, et il devient possible
de mesurer avee le regard la quantilé de poumon qui senle
pouvait entretenir lexistence. La civcolation qui sopdrait pen-
dant la vie autour de ces cananx aériens, perméables i Uair,
est démontrée par la présence des divisions vasculaires rem-
plies par Ia matiére colorante. Pour gqu'une semblable prﬁ'[i.'l‘{l-
ration ait réussi, il Faut que la liquenr ait pénélré dans tont
I'ensemble des vaisseaux d'un des denx ovdrees artériel on vei-
neux, on bien que 'non et lantre de ces deox ordres de vais-
seaux ail ¢été fempli, Pun par une solution de solfate de fer,
aatre par une solution d'hydrocyanate ferruré de potasse.
Tous les petits vaisseaux qui constituent autour de chaque
canal terminal aérien de petites anses annulaires apparaissent
alors mettement jusqu'a U'endroit ot commence le dépdt de
matiére charbonneuse. :

Il ne me reste que pen de doute sur Paction mécanique pro-
duite par la matiére qui nous occupe. En effet, celte matiére
refoule incessamment les vaisseaux sanguins, elle empéche
le passage du sang dans leor intérieur, elle produit le méme
effet sur les conduits aériens, elle finit enfin par déterminer
dans le centre de la poitrine humaine de telles perturbalions,
que, chez quelques individus, un tiers de chague poumon
peur devenir entitrement impropre & remplir les fonctions
auxquelles il est desting.

En s'accumulant ainsi dans la totalité ou dans une des ré-
gions de l'appareil aérien, la matiére charbonneuse imprime
des changements si manifestes dans les tissus an milien des-
quels elle a été déposée , qu'il est bien rare , excepté dans les

Ve — v, 3
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points oit les changements plus récents n'ont point encore
acquis le dernier degré anquel ils peuvent atteindre, de re-
trouver au centre des agglomérations de matiére noire quel-
qu'un des caractéres anatomigques propres aux tissus dans
I'intérieur desquels ont pénéiré les molécules.

Quelques branches artérielles et veineuses d'un volume ra-
rement inférieur & | millimétre, quelques tuyaux bronchi-
ques du calibre d'un tuyau de plume, se rencontrent seuls,
et encore faut-il remarquer que jindique des particularités
exceplionnelles.

Le reste de la matiére pulmonaire privée des canaux aé-
riens et veineux ne forme plus alors qu'une sorte de gangue
résistante au scalpel, résistante a la pression, quelgquefois
trés-dure, peu élastique,, semblable & du carton mouillé et
coloré en noir, quelquefois entiérement ressemblante adu cuoir
bouilli dans I'eau chargdée de noir de fumée. Ces matitres dé-
formées, au sein desquelles est contenn le charbon, résistent an
lavage, se putréfient lentement , et méme en se décomposant
retiennent encore les matiéres noires dont elles sont péné-
trées; aussi n'isole-t-on point ce charbon par le lavage. Quelle
que soit la force du courant d'eau, quel que soit le degré de
dissociation putride des éléments des tissus, il faut une action
plus énergique encore, capable de détruire entiérement lés

 tissus, et ne produisant aucun effet sur les particules du

charbon, afin qu'on puisse isoler entidrement ces derniéres
et les recoeillir avec facilité.

Ce que je viens de dire suffit maintenant pour faire conce-
voir que les molécules charbonneuses n'étant jamais épale-
ment rapprochées les unes des autres, et que toutes étant
contenues dans une sorte de gangue formée par les tissus
pulmonaires comprimés, il en résulte que les différentes mo-
difications qui maintes fois se reproduisent dans I'épaissenr
d'une de ces masses noires, doivent étre attribudes plutdl i
ces lissus pulmonaires qu'aux molécules noires elles mémes,
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Il arrive en effeél Gu'an milieq d'une ou de plusictrs dé des
masses de matiére charbonneuse, on découvre aprés la mort
un espace d'étendue variable, au milieu doquel la matiérenoire
est diffluente, et s'écoule sous un filet d'eau en laissant & sa
place une cavité proportionnelle i I'étendue du ramollissement,
J'ai va dernidrement un exemple trés-remarguable d’un ra-
mollissement semblable sur un vieillard de 77 ans, ancien
perruquier. Les matitres diffiuentes furent éxaminées au mi-
¢ roscope, elles étaient composées de détritus amorphe de fibres
d’inégales longueurs, nageant au milieu d'un liquide et de
particules charbonneuses présentant tous les caractéres chi-
miques qui ont été indiqués précédemment.

Ce ramollissement était enfouré de tous cbiés par des par-
ties trés-dures et trés-résistantes, il n'avait aucone espéce de
communication avec les bronches.

Les anatomistes qui ont fixé leur attention sur les matiéres
noires des poumons, prenant pour point de départ de ledrs
recherches la considération de toutes les productions de méme
couleur d éveloppées dans toutes les parties de I'organisation
humaine , sont entrainés pas cela méme 3 méconnaifre néces-
sairement la nature spéciale et les différences de ces produits,
Ils admettent tous que ces formations hétérogenes sont tintdt
infiltrées dans le tissu des organes, tantdt environnées dans
une membrane servant & leur donner naissance, ils pensent
alors que la matitre noire de la poitrine est on infiltrée dang
les tissus pulmonaires, ou enkystée au milieu de ces mémes
tissus. Celte opinion est encore généralement admise aujour-
d’hui.

Laennec seul (1) fait remarquer qu'il n'a vu qu'une seulé
fois la melanose enkystée dans les poumons; quant & moi, je
n'di point encore eu I'occasion d’observer un fait semblable , et
je o'ai pas vu que les pavticules de charbon se déposassent

(1) Ausenlt. méd., 1837, o, 1, p, 314 et suiv.
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d'une autre manitre que celle que jai indiquée. Outre cette
particularité, et en raison de lear composition moléculaire,
ces produits se séparent absolument des autres matiéres ré-
pandues dans le cervean, le foie, les reins, ele.

Quel que puisse étre le degré anquel sont parvenus les amas
de matiére charbonneuse ., il convient tout aussi bien de cher-
cher & les étudier & aide du microscope ; mais cette étude est
bien autrement difficile que celle qui peut étre faite dans la pre-
mitre période de la maladie. Lorsque la matiére noire est en
quantité assez considérable pour avoir oblitéré sur une grande
surface les vaisseaux sanguins et les conduits acriens, il n'est
plus possilile de reconnaitre U'état sons lequel se rencontre le
charbon au milien de la matiére animale. La quantité des
moléeules charbonneuses est tellement grande que, malgré la
trés-mince cépaisseur # lagquelle on peut atteindre avec des
sections multipliées avec patience , malgré l'emploi d'un com-
presseur destiné & diminuer le diamétre des parties soumises
i I'examen, on ne reconnait jamais qu'une surface parfaite-
ment noire , dans laquelle les atomes eolorants sont trop rap-
prochés les uns desautres pour que I'on puisse reconmaitre le
mode de leur justaposition. Ce-n'est tout au plus que sur les
hords de l'objet soumis 2 examen que I'on pent distinguer
les particules que la pression a délachées de la masse a laquelle
elles appartenaient : elles n'offrent point alors dautres carac-
téres anatomiques que ceux qui ont éé précédemment exa-
mingés.

Dans ces examens anatomiques faits & ce degré de la ma-
ladie, il appert cependant quaucun ¢lément du sang, tel que
les globules, ne se rencontre dans les masses de charbon sou-
mises & 'investigation. J'ai cherché particuliérement i éclairer
ce fait, et jai la conviction que, dans aucune des périodes
de l'aceroissement de ces masses charbonneuses, elles n'ont de
rapport avee des molécnles sanguines antérieurement épan-
chées dans les tissus.
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11 est bien probable cependant que le sang contenn dans les
vaisseaux joue un role important dans cette production. Mais
dés qu'un amas est assez considérable pour ne plus permettre
I'introduction des extrémités vasculaires dans les endroits o
le charbon a été déposé, on cesse dapercevoir des vaisseaux
on du sang dans I'épaissenr des agglomérations de ce produit,
jamais ce sang ne dépasse la limite des cananx qui le renfer-
ment et qui s'arrétent & la circonférence plus.ou moeins éten-
due de la masse noire.

Ces observations anatomiques peuvent étre corienses i
vérifier, non-seulement parce qu'elles sont différentes de
celles que l'on connait , mais encore parce qu'elles démontrent
quune influence trés-notable doit étre exercée pendant la vie
par la présence de ces matériaux anormaunx. Cette influence
s'exerce non-senlement par Uoblitération des vaisseaux aériens
ct des extrémitds des veines et des artéres chez 'homme sain,
mais encore par une oblitération semblable de ces derniers
conduits chez 'homme tuberculeux dans les poumons des-
quels ont été accumulées les moléeules de charbon.

Quel que puisse étre l'intérét artaché A ces études anato-
miques, il ne suffit point d'elles seules pour appeler Iatten-
tion des observateurs sur les résultats divers que peut ocea-
sionner la présence de la matiére charbonnense. D'autres
éludes, également dignes d'étre appricices, doivent donner
une plus grande valeur encore aux recherches faites sur le
cadavre. Il faut chercher par quels phénoménes la présence
de 'accumulation du charbon dans la poitrine se révéle pen-
dant la durée de la vie. Si l'on ne peut connaitre pour quelles
raisons ces matériaux hétérogénes se déposent, il Faut savoir
quels phénoménes ils déterminent. 8i l'on apprécie qu'ils pro-
duisent des effets anatomigques sensibles & mesure qu'ils s'ac-
cumulent dans les poumons pendant les péviodes avancées de
la vie de 'homme, il faut également déterminer si pendant
la vie cette formation des moléeules charbonneuses, inappré-
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ciable dans quelques circonstances , peut étre reconnue dans
d'autres; si elle est nuisible chez tous les hommes, ou
bien si chez quelques-uns elle peut devenir utile, De tels ré-
sultats ne sauraient étre évidemment démontrés par I'ana-
tomie seule. Les études anatomiques peuvent conduire A les
faire admettre ; cependant elles démandent, pour étre saisies et
acceptées, une autre série d'investigations faites sur 'homme
vivant. C'est donc parce que je sens toute I'importance des
études dont je vais exposer les résultats, que je ne craindrai
pas d'arréter U'attention du lecteur sur les détails multiplics
qu'elles devront nécessairement offrir.
( La suite au prochain numéro.)

NOTE §UB UNE FORME NOUVELLE D'ANEVEYSME VARIQUEUX;
Lue @ la Société de chirurgie de Paris, le 15 aodt 1843,

qu M. AvgusTe BEnann , professenr de clinique chtmrg:mh: @ la
Faculté de médecine de Paris.

A la suite des blessures qui iniéressent i la fois une artére
et la veine qui 'avoisine, il peut se développer deux maladies
différentes. Dans certains cas, le passage du sang s'effectue
dlrcctemem de I'artére dans la veine : celle-ci subit une dila-
tatmn tantit Fc-rmae au yoisinage de la plaie, tantdt répartie
sur une Iungue-.lr lus ou moins grande de la veine blessée et
dﬂs hram:hv-; qu eﬁe recoit : c'est ce que lim appelle varice
mw‘w:rsmm‘e

Dans d’autres cas, il se forme une tume ur que limite le tissu
cellulaire voisin, tumeur dans laquelle pénétre le sang arté-
riel, et qui est semblable a l‘ané\rr}rsme faux conséentif; la
mmmtmwalmn de cetle tumeur avec la vt:uw blessée lui i un-
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prime quelques caractéres propres; on lni réserve le nom
d'andvrysme variguene.

Tous les auteurs qui ont parlé de lanévrysme variqueux
ont exposé ses caracléres anatomiques de la facon suivante @
Un canal plus ou moins long va de artére & la veine; ce
canal établit la communication entre les deux vaisseaux ; sur
i point de sa longueur existe une dilatation, une ampoule ,
formée aux dépens du tissu cellulaire; tantdt cette ampoule
ou ce sac occupe Loute la circonférence du canal, tantot elle
est bornée i un point de son contour.

Ce genre de lésion, beaucoup plus rare que la varice ané-
vrysmale, n'a été soumis & la dissection que par deux ou
trois personnes, et tous les auteurs qui en ont parlé ont ré-
pété la description qui en a été donnée par leurs prédéces-
seurs. D'aprés cela, il est naturel de penser que l'anatomie
pathologique de l'anévrysme variqueux n'est point encore
complétement connue, et lon comprend que d'autres formes
de cette maladie puissent se présenter. Or, je crois que le
hasard m'a offert un exemple d'anévrysme varigueux dont
la disposition a jusgu’a ce jour échappé i tous les chirurgiens.
Yoici le fait :

OpservaTion. — Un homme d'une quarantaine danndes , sujet
i des maux de téte pour lesquels il se faisait de temps en lemps
pratiquer une saignée du bras, eut P'artére brachiale ouverte le
13 avril 1840, Le médecin, qui déja lavait saigné plusieurs fois ,
atiribua cette Iésion & un mowvement brusque du malade gui
porta son bras en avant au moment ob la lancetle divisail les Lis-
sus. Un bandage compressif fut appliqué sur la piqore. Le lende-
main; vers cing beures du matin, le malade, qui ignorait son
dtat, éprouva des douleurs vives ay pli du ‘bras, avee sensation
de brilure le long du trajet des yvaisseauy. Attribuant ees douleurs
4 la constriction exercée par le bandage, il relicha la bande, et
bientol le membre commenca 4 s¢ tuméfier, L'enflure s'élendit
promptement du pli du bras vers 'épaule et le poignet, et la peau
pril suecessivementune teinle jaundtre, puis brune, puis violelte,
puis enfin noire. Quelque temps aprés, des batiements deviorent
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appriéciables dans le pli du conde et 3 la partie inférieure du bras,

Pendant plusieurs jours les dooleurs furent extrémement vives
depuis laisselle jusqu'aux doigts : elles néeessitérent Uemploi des
opiacés & Uintériear et i extéricur: en méme temps le membre
paraissait lourd et ineapable d'obéir aux mouvements volontaires,

Cependant Penflure enmmenca & diminuer pen & peu; mais 2
mesure qu'elle disparaissait, on voyail se dessiner de micux cn
mienx vers le pli du beas el le Olé interne el anléricur du biceps,
une tumenr molle, Auctuante, & pulsations isochrones A celles des
arléres, vn parlic réductible quand on comprimait Parléve bra-
chiale; vers le milicu du bras on voyait alors cesser les battements,
el cequi restail dans la poche paraissait élre du sang coagulé, Do
veste, aupeune veine ne Ffaisait suile 3 cetle tumenr. L'entrée do
sang dans la poche s'aceompagnait d'un bruit de frotlement que
I'on percevail facilement en v appliguant Poveille.

Ouatre cette tumear, on senloil au-dessous delle, vers "avant-
bras, un bruissement trés-prononcd qui se propageait le long des
veioes & 8,3 10 centimélres de distance, Un bruissement analogue
pouvait également étre pereu, quoique moins fort, le long de la
veine brachiale jusqu’au tiers inférienr du bras. Le malade avail
la conscience de ce bruissement que le doigt de Pexplorateur appré-
clail avee la plus grande facilité. Si on appliguait Foreille sur ces
divers points, on enlendait alors ce broil pathognomonique du pas-
sage do sang artériel dans les veines, broit comparé & celui du
rouct & filer, au bourdonnement de I'abeille, au susurrus d'un
ruisseau , ete. Ce broit éait entierement différent de celui qu'on
entendait aw nivean de la tumeor do pli du bras.

11 me fut impossible de méconnaitre les symptomes combinds de
la varice anévrysmale ctde landvrysme variquenx. Cetle dernigre
Iésion excita principalement mon attention ; j’essayai inutilement
d’en arrdter les progrés par la compression, le repos, ete. La (u-
meur prenait chaque jour plus de développement, et le 13 mai, c'est-
f=dire un mois aprés Iaccident , je pratiquai 'opéralion del’ané-
Vrysme.

La complication de varice anévrysmale ne me laissait pas de doute
sur le choix de la méthode. Linsuffisance el les dangers de la mé-
thode d"Anel ou de Hunter, dans les cas de ce geare , doivent ra-
mener les chirurgiens 4 la pratique ancienne , malgreé les difficultds
quelle présente , diffienltés que rend encore plus grandes la com-
munication de Partére avec les veines. Lavtére brachiale élant
comprimeée an tiers supéricar du bras de manitre 4 intercepler
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le passage du sang dans la tomeur , une incision de 7 4 8 centi=
métres fut pratiquée an pli du bras, selon la direction de Partére,
La partie antérieure du sac el 'aponévrose de 'avant-bras furent
mises & découvert, et incisées dans une étendue égale A celle de la
peauw. A linstant on le sac ful ouvert il s'éconla du sang fluide,
mélé d une grande quantité de caillots fibrincux, dont quelques-
uns ¢laient denses et adhérents A la face interne do sac. Je me spis
dés lors mis en devoir de chercher le bout supérieur de Partérequeje
rencontrai derriére la paroi postérieure du sac,.et que je parvins
assez facilement & isoler de la veine gui se trouvait interposée A
P'artére et an sac. Cette premiére ligature ful jetée {4 environ
2 centimétres de distanee du point par lequel on voyail s"échapper
l¢ sang du fond de la plaie.

Quooique la ligatore fal serrée, le sang continuait & coulery il
élait noir quand Partére brachiale était eomprimde 4 son origine;
il éait & la fois artériel et veineux quand on cessait la compres-
sion. Ue fait ne laissail aucun doute sur le reflux du sang par le
bout inférieur, & I'aide des artéres collatérales interne et cxterne
ct des articulaires. Je cherchai le bout inférienr du valsseau , mais
J'¢prouvai les plus grandes difficultés & le découvrir. Le tissu cel-
lulaire ¢tait épaissi, induré, rouge; la veine dtait intimement
unie & I'artére, Pour mieux les isoler, je cherchai & pénétrer, 3 I'aide
d'un stylet, dans le dernier de ces vaisseaux. Pour cela je présen-
tai Uinstroment dans le fond du sae, 13 on le sang se faisajt jour
an dehors, etje le fis passer A travers |a plaie que la lancetle avait
faite & la veine; le stylet pénéira de baut en bas ‘dans ce vaisseau ;
je fis une nouvelle tentative pour Uengager dans artére, et je m'a-
percus que pour y arriver il fallait traverser de part en parl la
veine. Kn effel, voici quelle était la disposition des parties ; pro-
fondément, Partére offrait sur son coté antérienr une large plaie
presque transversale el quioccupait plos de la moitié de la circon-
férence du vaisseau; au devant de ariére, la veine qui lui était
immédiatement accolée: celle-ci présentait sur sa face postérienre
une plaie semblable & celle de l'artére avec laquelle elle élait exac-
tement affrontée ; sur son cOté antérienr se rencontrait une seconde
plaie , de méme forme et dimnension ; enfin, au devant de la veine
dtait le sac anévrysmal qui communigquait avec la veine par la
plaic antérieure de ec vaissean , en sorle qu’il ne recevait que mé-
diatement le sang qui lui venait de Partire.

Les parois de la veine parurent épaissies, surloul un pen an-
dessous de la pigire. L'adbérence de la veine avee 'artére 3 cel
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endroit élait tellement intime, qu'il me fut impossible de les sé-

parer; je fus obligé de comprendre les denx vaisseaux dans une
seule ligature.

Dés que celle-ci fut pratiquée , le sang cessa de couler, et je con-
stalai de nouvean la disposition des parties telle que je viens de la
déerire.

Les suites de "opération n'ont rien offert de remarquable ; elles
ont ¢ fort simples. La circalation était rétablie dés le lendemain
dans I'artére radiale, Les deux ligatures se sont détachées, la supé-
rvieure au trentitme, Uinférieure au trente-gquatrieme jour. Enfin,
la plaie était entikrement cicalrisée au bout de six semaines ; il ne
restait plus alors qu'un peu de faiblesse du membre et de géne
dans le mouvement d’extention de 'avant-bras, géoe et faiblesse
qui n'ont pas lardé & se dissiper entiérement.

Cette observation nous montre Uanévrysme variquenx dif-
férent de ce quon ena dit jusquia ce jour. L'artére etla
veine demeurent entitrement collées 'une & 'autre : elles
communiquent entre elles par une onverture qui n'a d’autre
longueur que celle qui résulte de U'épaisseur de leurs parois
adossées. Mais sur le cOté opposé de la veine, entre ce vais-
sean et les téguments, est une poche anévrysmale occupant
le pli. du coude, et s'étendant vers la région inférieure du
bras; cette poche, qui est pleine de sang artériel, et qui a
tous les caractires des anévrysmes faug consécutifs, commu-
nique avee la veine par une ouverture qui est placée direc-
tement au devant de celle qui unit la veine & l'artére.

Quoique cette disposition différe entiérement de ce qui a
été dit et vu jusqu’d ce jour, cependant il me semble que le
mécanisme de sa production est facile a comprendre , et qu'il
est méme plus simple que celui dont ont parlé les auteurs,
En effet, quelle est la lésion produite au moment de la
saignée? La blessure simultance de lartére et de la veine :
celle-ci est percée de part en part; une de ses plaies, celle qui
atteint sa paroi profonde, est et reste béante ; elle se confond
avec celle de artére : si l'autre se cicatrise, il n'y a que varice
anéyrysmale; mais si la projection du sang artériel dans la
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veine est énergique, ce fluide traverse le calibre de la veine,
il pénétre a travers la plaie opposée de ce vaisseau , et pour
peu que la blessure des téguments soit convenablement com-
printéc, celle-ci se cicatrise, tandis que le sang se creuse une
poche an devant de la veine aux ﬂépens du tissu eellulaire qui
I'enveloppe; et de la sorte s'établit un sac anévrysmal qui of-
frira les symptomes et la marche de 'anévrysme faux conseé-
cutif. 11 différe cependant de ce dernier, 1° en ce que ses
parois ne sont pas formées par la tunique externe ou la gaine
celluleuse des artéres; 2° et parce que son ouverture de com-
munication avec le systéme artériel ne se fait pas d’une
mani¢re directe , mais par Uintermédiaire de la veine.

Jai dit que le mécanisme de la formation de ce genre d'a-
névrysme variqueux était plus aisé 4 comprendre que 'autre :
en effet, dans ce dernier on est forcé d'admettre qu'un canal
plus ou moins long existe entre Partére et la veine; mais on
considére comme une condition, sinon indispensable, du moins
trés-ordinaire de la formation d'une varice anévrysmale, I'ac-
collement de la veine avec lartére dans le point ol les deux
vaisseaux sont blessés. Or, si plus tard il survient un ané-
vrysme variquenx, on est forcé d'admettre que les deunx vais-
seaux s'éloignent, s'écartent I'un de V'autre; ce qui n'est pas
facile & expliquer. De ces remarques je suis porté & penser
que la forme d’'anévrysme variqueux que j'ai déconverte n'est
point nouvelle, et que sur d'autres malades elle aura passé
inapercue. Maintenant que je l'ai signalée 4 I'attention des
chirurgiens, des dissections ultérieures viendront infirmer ou
confirmer les idées que j'ai soumises au jugement de la
socitté,
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OESERVATION DE LUXATION DE LA MACHOIRE INFERIEURE
EN HAUT OU DANS LA FOSSE TEMPORALE]

Par M. Rosmnt, olirergien de Phdpital Beaujon.

La Société de chirargie accueillera sans doute avec intérét
I'observation d'one luxation de la michoire, dont il n'existe
encore point d'exemples, el dont les auleurs n'ont pas méme
entrevu la possibilite,

Un voitarier dgé de 30 ans conduisait une de ces longues char-
rettes connues sous le nom de keqieet, assis sur le brancard droit,
suivant I'habitude des gens de cette profession. 1l 8’y endormit et
tomba sur le paveé, le coté gauche de la 8¢ portant contre le sol.
Avant qu'il ent eu le temps dese relever, la roue droile atteignit,
¢t passa d’arriére en avant sur le coté droit de la face, el plus
spleialement sur le corps de la méchoire inférieure. On le releva,
ayant tonte sa connaissanee, et onle transporta de snite & I'hdpital
Beaujon , o il fut admis pendant ma visite.

La face et la tempe du edté gauche étaient fortement tumeé-
fides; les Léguments de la joue droite, conlus, excoriés, prisen-
taient une pelite plaie irréguliére, 3 deux travers de doigt an de-
vant de Pangle de la michoire. Le menton, Forlement dévid 3
gauche, et la bouche ouverte, donnaient i Ta physionomic un as-
pect éirange.

En palpant la tempe gauche, je sentis de snite, au-dessus de la
racine de l'arcade zygomalique, une ftumeur osseuse, qu'd sa
forme je reconnus élre le condyle de lIa machoire, et dont extré-
mité externe se dessinait sous la peau. 1l me ful impossible de
délerminer exaclement la position de I'apophyse coronoide, qui
me parut cependant élre restée sous arcade zygomatique, comme
i I"état normal.

A ces symplomes, il était impossible de mettre en doute Vexi-
stence d'une luxation du eondyle gauche de la michoire dans Ia
fosse temporale,, au-dessus de la racine de Varcade zygomatique.
Tout étonné de ce déplacement , dont je ne concevais pas la possi-
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bilité sans une fracture de Pos maxillaive, jexplorai avec soin l'ar-
cade dentaire, et conslatai bienldl, au coté droit du corps de la
méichoire inférieure, au devant de la branche de I'os, une fracture
& peu prés verticale, accompagnée d'un déplacement latéral assez
marqué, et par soite duguoel le fragment gauche, porté en dedans,
Faisait saillie dauns la cavité buccale. Dés lors, il me devint facile
d'expliquer la luxalion en me reportant aux circonstances de la
chute. En effet, le coté gauche de la téte reposant contre le sol,
la roue de la voiture avait passé d’arriere en-avant sur le eoté
droit de la machoire inférieure : elle avait d'abord fracture le
corps de cet os, au devant de la branche droite; puis, continuant
som trajet, elle avait violemment pressé 1'os de droile 3 gauche;
c'est alors senlement que le condyle gawche avait pu s'échapper
de la cavild glénoide, remonter en dehors de larcade zygoma-
tigue el se loger dans la fosse temporale.

Quant & Papophyse coronoide, elle était restée sons la fosse
temporale, I'échancrure sigmoide croisant et embrassant par sa
coneavitd le bord inférieur de 'areade zygomatique.

Ce fail étant fort extraordinaire, je priai mon collégue, M. Lag-
gier, de l'esaminer avec moi, et de conslater de nouveau ce que
J'avais observé; je procédai ensuile en sa présence 3 la réduction
de la maniére suivante. Le malade dlant assis par terre, je me
placai devant lui, et jintroduisis dans la bouche le pouce de la
main droite garni de linge, que j'appuyai fortement de haot en
bas sur 'arcade dentaive gauche, tandis que les quatre derniers
doigts embrassaient I'angle de la michoire, J'essayai d'abord d'at-
tirer directement ¢n bas le corps de I'os, mais j'éprouvai une ré-
sistance invincible, due & ce que le bord interne du condyle élait
relenu & la maniére d'un erochet par le bord supérieur de I'ar-
cade zygomatigque. Je portai alors le pouce plus profondément, et
j'appuyai contre la Face interne de la branche de I'os, les autres
doigts embrassant toujours 'angle et la face externe du corps , et
je-poussai directement en dehors eetle branche, transformée ainsi
en un levier de premier genre, dont le pouce formait le point
d'appui. Aprés quelques cfforts, je sentis le condyle se déplacer et
se dégager de dessus Parcade zygomatique; il me suffit ensuite de
Pattirer légérement en bas pour le Faire renirer dans la cavild
glénaoide. v

Pour préveniv un nouvean déplacement et maintenir réduile
la Fracture du corps de I'os , jo placai une fronde au devant el au-
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dessous du mienton , et jappliquai le bandage ordinaire des frac-
tures de la machoire.

Un traitement énergique fut mis en usage pour prévenir I'in-
flammation; il ne survint aucun accident, si ee n'est un abeés
dans I'épaisseur de la joue droile, vis-i-vis de la fracture.

Le yvarantiéme jour, j"enlevai 'appareil; la fracture était con-
solidée; le malade commengait 4 ouvrir la bouche éL n'éprouvait
qu'un peu de géne et de douleur dans l'articulation. 11 sortit le
cinquante-cinguiéme jour.

SUR LES RESECTIONS ARTICOLAIRES;

Par M. Caassaienac, chirurgien des hdpitanz de Paris.

{ Communiqué i Ja Société de chirurgie dans sa séanee du 17 avril
1844.)

Les piéees que j'ai 'honneur de présenter & la Société ont
pour objet de faire apprécier les différences individuoelles
quelquefois considérables qui existent dans la longueur com-
parative de l'apophyse coronoide du maxillaire inférieur exa-
miné chez les divers sujets. Vous voyez une pi¢ce sur laguelle
Pos maxillaire d’un sujet adulte reposant par $a bise sur un
plan horizontal, le condyle est plus élevé que I'apophyse co-
ronoide dont il déborde le sommet en hauteur. Sur une autre
pitce ayant la méme position ¢t appartenant ainsi que la pre-
miére & un sujet adulte, c'est au contraire I'apophyse coro-
noide qui dépasse tellement le niveau du condyle, qu'elle en
déborde I'extrémité supéricure dans une éiéndue de prés
d'un pouce. Deés faits de ce genre que j'ai observés depuis
longtemps, et sur lesquels j'ai appelé a plusieurs reprises 'al-
tention des éléves, m'avaient conduit a une application prati-
que que j'expose depuis plusicurs années dans mes lecons de
m-tdecine opératoire.
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J'ai proposé , dans I'opération do la désarticulation temporo-
maxillaire, de faire, avec la pince de Liston , la section prea-
lable de l'apophyse coronoide avant de procéder a Ia désarti-
culation du condyle. On concoit en effet que chez les sujels
peurvus d'une apophyse eoronoide aussi prolongée que celle
que vous avez sous les yeux, le temps de F'opération qui con-
siste & couper linsertion coronoidienne du crotaphite est
trés-laborieux. On est obligé de pénétrer 4 une profondeur
effrayante dans la fosse zygomato-temporale, et I'instrument
est dirigé d'antant plos difficilement, 1° que l'extrémité du
bistouri étant complétement dérobée 4 la voe, on ne la con-
duit qu'avec des tAtonnements longs et pénibles; 2° que l'in-
strument élant présenté aux parties A diviser dans une direc-
tion qui se rapproche d'autant plus du parallélisme avec
Fapophyse coronoide que celle-ci est plus longue, on agit pré-
cisément de la maniére la plus défavorable pour couper les
aponévroses el tendons résistants par lesquels extrémité in-
férieure du temporal emmaillotte en quelque sorte lapophyse
coronoide tout enlitre; 3° enfin, que le condyle, étant encore
fixé dans son articulation, met obstacle & ce que I'on fasse
excéeuler 4 I'os les mouvements qui pourraient faciliter la sec-
tion du temporal.

Je crois pouvoir affirmer qu'en tout état de cause ¢t méme
chez les sujets le moins défavorablement disposés sous ce
rapport, le temps le plus difficile, et jajouterai le seul
difficile de Uopération , est la section de U'tnsertion coro-
noidienne du temporal. Eh bien! j'ai trouvé un avantage
réel & sectionner préalablement lapophyse coronoide i sa base
avec la pince de Liston, a faire ensuite la désarticulation du
condyle, et 4 n’enlever quaprés coup la portion restante de
lapophyse coronoide.

Cette modification du procédé opératoire n'est peut-étre
pas d'une grande importance en elle-méme, mais elle prend
plus d'intérét & mes yeux, en ce qu'elle est une des applica-
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tions nombrenses des principes que jenscigne depuis plu-
sieurs années sur le Mannel opéraioire des résections arti-
citlaires,

Yoici cenx des principes qui me servent de guide dans
toutes les résections articulaires sans exception.

En ce qui touche I'incision Faite 4 la pean

1% On pent, pour toutes les résections articulaires, se con-
tenter d’une incision unigue le plus habituellement rectiligne,
et dans quelques cas seulement curviligne ;
¢ 2" Dans toutes les réscetions articulaires , il y a avantage i
faire précéder In désarticalation par la section de I'os & désar-
ticuler;

3° Soit que deux os seulement prennent part & larticula-
tion, soit qu'il y en ait trois, il Fant tonjours commencer 'ex-
traction successive des extrémités par celle qu'il est le plus
facile de désarticuler. Une résection prépare et facilite la sui-
vante,

Je ferai remarquer que les deux principes ci-dessus énoncés
ont entre eux cette liaison que le premier, celui de incision
unigque, ne peut étre appliqué dans tous les cas qu'autant qu'on
applique également le second principe, celui de la section
préalable de I'os i reséquer, ou , pour parler plus clairement,
l'incision unigque ne permet une opération facile que pour au-
tant qu'on scie I'os avant de le désarticuler.

On sait que d’heurenses tentatives ont été déja faites dans
le but de simplifier les incisions nécessaires pour reséquer les
extrémités articulaires. Un essai de ce genre a été fait avec
succés el a plusieurs reprises par M. Roux pour la résection
du coude. Ce professeur a substitué avec avantage une inci-
sion en T i I'incision en H, qui était naguere et qui est encore
pour quelques praticiens le seul mode en usage dans cette
résection.

Appeareil insirimental, — Une manitre de faire qui aide
puissamment dans Papplication des principes précédemment
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exposds, c'est N'usage tris-généralisé du tire-Fond comme
moyen de faciliter Pexécution du temps qoi consiste it désar-
ticuler. La pensée dappliquer sur une grande échelle et &
presque loutes les réscctions articulaires, lusage de cet instru-
ment, m'a été suggeérée par 'nn de mes honorables collégues,
M. Vidal (de Cassis), & qui je U'ai vu.employer avee avantage
dans une résection des os de la junbe @ leur partie inféricure
qu'il exécuta sur le eadavre. Un tire-fond un pew aigu, monté
sur un manche droit ou sur un manche & teéphine, élant im-
planté dans la portion d'os & désarticuler, donne un bras de
levier qui facilite singulitrement la désarticulation. On pent
multiplier ces applications de tive-fond ; cependant il est rare
qu'il soit niécessaive d'en appliquer plus de deux. On peunt
aussi employer dans le méme but une pince a griffes armée
d'un manche trés-résistant; un davier peuat remplir le méme
but pour certaines résections.

Enfin J'ajouterai que lapplication des principes opératoires
qui précédent suppose lemploi presque constant et indispen-
sable de la scie & chaine.

A l'égard de ce dernier point, j'ai fait subir 3 laiguille
d'A. Cooper une modification qui rend beaucoup plus facile
l'introduction de la scie & chaine dans les espaces étroits &
travers lesquels on est obligé de la conduire pour plusieurs
résections. Cette modification consiste 4 Fendre en wil de per-
drix le chas de l'aiguille. Cette disposition permet d'attacher
d'avance la scie A chaine au fil qui doit servir i la guider. Ce
fil une fois passé du edté par lequel doit étre amende la seie i
chaine, on T'attire, soit avec le doigt, soit avec un crochet,
et l'on peut reticer laiguille d'A. Cooper par oo elle a
été introduite,, sans détacher la scie & chaine. Je crois pou-
voir assurer que l'on retire de cette disposition de laiguille
des facilités qui accélérent notablement Pexéention de Popé-
ration.

Disons encore que quand il y a désarticulation de plusieurs
Ve~ v 4
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extrémités osseuses concourant & une méme articulation ., il est
avantageux de désarticuler suceessivement chagque extrémité
ossense, loujours avec section préalable de T'os. Ce mode exige
dans I'incision externe beaucoup moins d'étendue que la dés-
articulation en masse ou la double section sans désarticuler.
De méme dans la désarticulation de deux os qui se réunissent
par leur extrémité, je commence par la section de 'un d'enx,
puis je désarticule, et je termine en reséquant l'extrémité de
Pautre os.

Je vais indiquer le mode d'exécution qui m'est propre pour
chaque risection en particulier.

1° Resection de la clavicule. — Incision paralltle & la
clavicule et isolement de cet os dans sa partie moyenie;
section de 'os dans ce point avec la scie & chaine; extirpation
isolée et successive de chaque extrémité devenue indépen-
dante par la section de I'os en deux parties.

2¢ Rifseciion de U'aeromion. — Incision semi-lunaire 4 la
partie postérieure de I'épaule; la convexité de I'incision toir-
née en bas; passage de la scie a chaine au-dessous du pédicule
de Tacromion; section de ce peédicule; désarticulation. Jai
pratiqué la résection de 'acromion sur un malade qui se trou-
vait & Uhopital de 4 Charité, dans le service de M. le profés-
seur Gerdy. Une incision curviligne i convexité tournée en
bas me permit de découvrir largement Pacromion, et d'enlever
la portion osseuse malade aussi aisément que si j'eusse employé
lincision en croix ou en T.

3° Resection de la (éte de I'humnérus. — Longue incision
verticale sur la partie moyenne du deltoide et se prolongeanit
jusqu'aux attaches inférieures de ce muscle; passage de la
scie autour du col chirurgical de 'humérus; section de l'os.
Dans la dissection ¢ui précéde la division de U'os, fai constam-
ment svin de détacher le tendon du biceps de la coulisse dans
laquelle il est fortement retenu. Cest peut-élre la le seiil
temps difficile de l'opération; il importe de ne pas le négliger
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pour deux motifs : 17 il doit étre de régle, en toute résection,
de ne diviser de tendons que ceux dont la séction est indis-
pensable pour I'exécution du procédé ; 27 si, par mégarde , on
engageait la scie 4 chaine de maniére a comprendre le tendon
au lieu de la passer entre celoi-ci et 'os, on éprouverait de
grandes difficultés dans Je jeu de la scie. Quand la section de
I'humérus est accomplie, je renverse le fragment supérienr
de 'humérus, et le saisissant a aide des moyens précédemment
indiqués , je 'extrais en divisant les tissus par la partie infé-
ricure d'abord.

4" Resection du coude. — Incision unique et rectiligne &
la partie externe el un pen postérienre du counde. Au moyen
de cette incision , on évite le nerf radial et le cubital; d’abord
le radial, parce qu'en faisant lincision & quatre travers de
doigt au-dessus de larticulation du coude, son extrémité
supérieure vient tomber au-dessous de la gouttitre oblique
que parcourt le nerf radial sar la partie postérienre de I'hu-
mérus. [.e méme nerf ne saurait étre atteint par le passage de
lincision & la partie externe da membre, puisque, comme
nous 'avons Fait remarquer, nons portons 'incision wii peu en
arriére. Quant an nerf cubital, ¢'est aux facilités dues 4 la
désarticulation successive de chaque os, ainsi qu'a lear section
preéalable,, que nous devons de pouvoir I'énucléer de sa gout-
tigre sans aucun danger de l'atieindre avee le bistouri. L'in-
cision longitudinale étant faite, on isole I'extrémité supérieure
du radius. Section, puis extraction immédiate de celte extré-
mité, rendue trés-facile par 'osage de la scie a chaine; isole-
ment par dissection de U'extrémité inférieure de lhumérus a
une distance plus ou moins considérable au-dessus des sur=
faces articulaires; engagement de la scie & chaine, et section
de Uextrémité inférieure. Dés lors toute difficulté cesse par la
possibilité de Faire saillir hors la plaie 'extrémité iniérieure
de humérus que l'on isole des parties molles et notamment
du nerf cubital. Désarticulation el ablation de Pextrémité tro-
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chiéaire de 'humérns; izolement de Pextrémité olécrinienne
du cobitus, puis section de cet os. f

5° Reésection du poignet. — Incision longitudinale au coté
interne de larticulation ; section, puis désarticulation de 1'ex-
trémité inféricure du cubitus; passage de la scie & chaine
antour de extrémité inférieure du radius ; section de cet os,
puis désarticulation,

6" Resection des metacarpiens. — Ineision unique sor le
dos de la main parallélement au métacarpien i réséquer; see-
tion de T'os & sa partie moyenne, puis extraction isolée de
I'une de ses extrémités ou des deux suceessivement.

7° Pour la résection du fémur. — Elle peat étre faite en
deux points, ou bien directement sur le col aun-dessous de la
téte , ou bien au-dessous des trochanters. Pour I'une comme
pour 'autre, incision curviligne, i concavité en avant, embras-
sant la partie postérieure du grand trochanter ; isolement par
dissection soit du col , soit de la partie supéricure de I'os, au-
dessous des trochanters; passage de la scie 4 chaine ; section,
puis désarticulation. 1l est nécessaire dans cette résection de
se servir pour l'engagement de la scie & chaine d'une ai-
guille & trés-grande courbure.

& Ponr la résection du genou. — Longue incision au coté
externe de l'articulation; isolement en section du péroné au
niveau du col de cet oz, puis désarticulation de la téte de P'os;
passage de la scie & chaine autour de T'extrémilé inférieure
du fémur; section de T'os et désarticulation, ensuite résection

du tibia. 4
9° Résection de larticulation du cou-de-pied. — Longue

incision légérement courbée dans son tiers inférieur au coté
externe de l'articulation; section du péroné avee la scie &
chaine , puis désarticulation de V'extrémité inférieure de cet
0s, enshite passage de la scie a chaine autour de 'extrémité
inférieure du tibia; section, puis désarticulation de 'extrémité
infivienre du libia.
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10° Résection des metatarsiens, — En tout semblable &
celle des métacarpiens.

11° Résection ef désarticnlation de I'os mazillaire infé-
rienr. — Pour la désarticulation, je divise avec des cisailles
I'apophyse corongide avant de faire la désarticulation.

Je ne puis ici faire connaitre les motifs particuliers qui
pour chacune des résections indiquées me paraissent motiver
le procédé que jemploie. Je me bornerai donc 3 résumer
d'une maniére générale les avantages que jattribue aux mé-
thodes opératoires que j'ai proposées,

1* Moins de délabrement des parties molles, puisqu'une
incision unique me suffit pour toutes les résections, et quo'il
ne m'est pas nécessaire qu'elle soit plus étendue que la plos
grande de eelles qu'on pratique quand on fait des incisions
multiples. La difformit¢ résultant de lignes cicatricielles
multiples est évitée.

2" Abréviation remarquable du temps le plus difficile des
résections, celni qui consiste a désarticuler 'os dont on veut
enlever l'extrémité articulaire. Ce temps devient d'une ex
tréme facilité quand on scie l'os avant de le désarticuler, parce
qu'on obtient au moyen de la section préalable une portion
psseuse d'une extréme mobilité a laquelle on imprime dans tous
les sens les mouvements les plus opporluns pour son énu-
cléation,

3" Diminution de la durée de l'opération; dissections moins
étendues. b

4° Facilité plus grande de la coaptation des plaies; ce gui
aceroit les chances de réunion primitive dans une plus oo
moins grande étendue, et dans tous les cas peut abréger la
guérison définitive.

5 On évite la section de beaucoup de nerfs, de tendons
et de vaisseaux, parce que l'incision élant presque toujours
longitudinale , cest-a-dire paralléle & laxe du membre , le
bistouri marche paralléglement au trajet de ces divers organes,
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tandis que dans les procédés ordinaives, avec des incisions
transversales, on est incessamment exposé a diviser des neifs,
des vaisseaux on des tendons imporiants.

6o Quelquefois, avant de pratiquer une résection. on ne
sait pas an juste quelle séra N'étendue de la portion d’os 4 en-
lever. Si 'on reconnait que celte portion est trés-peu considé-
rable, onn'a du moins fail qu’une seule incision, et le délabre -
mentest beaucoupmoindre que par lesincisions multiples. Cest
dans le but d'éviter ee délabrement et lespéce de moreelle-
ment des parties molles, queje substilue dans le trépan linci-
sion curviligne ou en V a l'incision en croix. Il faut remarquer
enfin ‘qu'en débutant par une senle incision il y a toujours
possibilité, si le cas l'exige, de compliquer la premitre inci-
sion d'one seconde on d'une troisitme,

RAPPORT SUR UN TRAVAIL DE M. CHASSAIGNAG, INTITOLE :
Sur les réseclions ariiculaires;

Par MM, Laveien, Vinas (de Cassis) et RoseRT (rapporteur),

Dans la stanee du 17 avril 1844, M. Chassaignac lut & la Sociélé
de chirurgic un travail dans lequel il proposait des modifications
au manucl opératoire de la désarticulation Lemporo-maxillaire et
des résections dans la contiguile des os @ il demandail qu'une com-
mission FOL nommde & effet de vérifier les résultats qu'il annon=
‘gait, et d’en apprécier 'importance. Cédant au veeu de notre ho-
norable colligue, la Société chargea MM. Laugier, Yidal {de Cassis)
el moi d'examiner son Lravail. Cetle commission vient aujour-
d’hui vous rendre campte de la mission dont vous avez bien voulua
la charger.

1 Pour opiérer la désarticulation tempori-inaxitlaive , M. Chas-
siignac conseille de couper U'apophyse coronofde & sa base avee
la pinee de Liston avant de proedder & lp désarticulation des
condyles, el de n'enlever quiapres coup la portion restante de
Papophyse. 11 se fonie sur ee que, dapres lui, la section de Pin-
serlion coronoidienne du musele temporal est e |[‘Iﬁfﬂ- le plus
diffieile de TFopdération, er sar ee que, che r'lu‘clqﬁus sujets, [EY
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difficultés naturelles sont notablement accrues par une longueur
démesurée de l'apophyse coronoide, laguelle est profondément
placée dans la fosse zvgomato-temporale, et rend Uinsertion du
musele temporal diffcilement accessible, soil au bistouri, soit
aux ciseaux.

Sur ce premier point, la commission ne saurait partager enlié-
rement I'opinion de notre honorable collégue. En effet, dans I'élat
normal , le sommet de lapophyse coronoide se trouve & pea pres
de niveau avee le condyle, ou méme un peu an-dessous de lui; il
répond au bord infériear de I'arcade zygomaligue, de sorte que la
machmire inférieure élant abaissée, ce sommet devient facilement
apparent, et permet de couper, soit avec un bistouri boutonng
concave, soil avee des ciseaux, les Abres tendues du muscle tem-
poral. Or, Uon sait que lorsqu'on procéde & la désarticulation
temporo-maxillaire, les parties molles extéricures ayant éé divi-
sées, le muscle masseter ayant été délaché de I'os 3 son extrémité
inférieure , il es. de précepte de scier verticalement le corps de la
mdchoire sur un point quelcongue de sa longueur, puis de I'abais-
ser fortement , ce qui permet de couper facilement le muscle tem-
poral , puis de renverser 'os cn dehors , de détacher le musele, pté-
rygoidien interne ; et d'opérer enfin la désarticulation, Modifier ce
proeédé et vouloir que 'on coupe lapophyse eoronnide avant d'at=
Laquer articulation, serait donc compliguer inutilement une
opération déja longue, laborieuse, el dont il importe d'abréger la
durde. La commission reconnalt cependant que si Papophyse eo-
ronuide s¢ trouvait beaucoup plus longue gqua I'état normal, il
pourrait en résulter des difficultés sérieuses. et qu'alors il y aurait
avantage & couper préalablement cette apophyse, eomme le con-
seille M. Chassaignac. 1l était done intéressant de rechercher quelle
peut étre la fréquence de U'anomalie signalée par notre honorable
collégue, Yotre rapporteur s'est transporté & Pamphithédtre ana-
tomique des hopitaux, oit se trouve ume irés-riche collection de
Léles de tous les dges et de toules les races @il a puen examiner
pres de trois cents. Or, sur ce nombre, il n'en a trouvd qu'une
seule sur laquelle Papophyse corongile fidt remarguable par son
excessive longueor: elle dépassait de 1 centim@tre et demi le nivean
du condyle; sur deux avtres, elle exeédait ee niveau de 1 eenli-
mélre environ ; sur toutes les autres, son sommel se tronvail  la
hauteur du condvle, ou méme un pea au-dessous de luj. Il résulte
done de eel examen que si, en pratiquant la désarticolation tem-
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poro-maxillaire, il est possible de rencontrer des diffieultdés pour
atteindre "insertion coronoidienne du muscle temporal , les cas en
sont extrémement rares, et ne suffisent pas pour moliver un
changement dans le procédé opéraloire généralement adopié.

2° 1l nous reste maintenant & examiner les modifications pro-
posies par-M. Chassaignac aux résections dans la contiguitd des os,

Deux principes lui servent invariablement de guide dans les
operations de ce genre : 1* en ce qui touche incision de la pean ,
se confenter d'une incision unique, le plus habituellement recti-
ligne, et dans quelques cas sculement , curviligne; 2° faire précd-
der la désarticulation par la section de I'os 3 désarticoler, Pour
operer la section de l'os, il emploie toujours la scic a chaine, et la
conduil sous I'os & Paide de Paiguille 3 andvrysme d’Astley Cooper.
Pour faciliter Vextraction de Pextrémité veséquée, il adopte I'u-
sage du tire-fond déjd conseillé, dans les opérations de ce genre,
par notre collegue M. Vidal (de Cassis). [ Gaz, méd., 1840, p. 582,

La commission ne peut qu’approuver la maniére de seetionner el
d'exiraire I'os adoptée par M. Chassaignac, bien gue I'un de nous,
M. Laugier, ait eru devoir faire ses réserves 4 Pégard du tire-Fond
dont il a désapprouveé Pemploi dans une précédente publication.
( Bulletin chirwrgical, octobre 1840, p. 97.) Elle se bornera donc
a discuter les deux principes généraux qui servent de base a
M. Chassaignac dans les résections articulaires. Pour apporter
plus de précision dans cet examen, elle examinera d'abord en

“particulier les principales résections.

A. Pour I'estrémilé supérieure de I'os du bras, M., Chassaignac
fait partir du milien du bord de 'acromion une longue incision
qu'il conduit en bas parallelement & I'axe de Phumdérus ; il met &
nu el o3, au niveau de son eol ; il le scie en lravers avec la scie 3
chaine, puis il fait péncteer le tire-fond dans le lissu spongicux
de la téte, et achéve la désarticulation rendue plus facile par les
mouvements variés que Pon peat imprimer au manche de I'in-
strumient. Sur le cadavre, ce procédé est d’une exécution promple
et facile, mais son application clinique nous parait entachde d'un
grave inconvénient. Dans les procédés ordinaires, on peut tou-
Jjours, avant de pratiquer la résection , apprécier 'étendue de la
maladie de I'os qui la réclame. En effet, l'os étant luxé, on se
guide sur I'aspect de la surface articalaire, sor la déformation , la
consistance de 'os , pour déterminer le licu on il convient d’ap-
pligquer la seic: tandis que, dans le procédé de notre collegue, cet
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examen est impossible, et 'opérateur est sans cesse exposé i relran-
cherou trop ou trop peu. M., Chassaignac objecte aux procédés ordi-
naires les difficultés que l'on éprouve i pénétrer sous I'acromion
pour attaquer la capsule et luxer la téte de I'os. Ses veproches sont
fondés peot-tire & Uégard du procédé de Whytt et de tous ceux
qui en dérivent ; mais volre rapporleur a fait connaitre un pro-
cddé & 1'aide duquel on ne rencontre aucune de ces difficultds : il
consiste & faire partir I'incision non du bord externe de 'acro-
mion , mais du bord externe de la clavicule , vis-3-vis de l'inter-
valle acromio-caracoidien , 4 la diriger en bas et en dehors, paral-
lelement & Paxe du bras, i passer entre les fibres du muscle deltoide,
el a diviser le ligament acromio-caracoidien : on pénétre directe-
menl e immédialement au niveau de Particulation , et il devient
alors facile de diviser la capsule, d"amener au dehors la téte de
I'vs, el de reséquer celle-ci 4 la bauteur convenable. D'aprés ces
molifs , la commission ne pense pas que les principes adopiés par
M. Chassaignac puissent étre appliqués avee avanlage 4 la résec-
tion de la téte de Vhumérus.

B. Pour pratiquer la résection dans les parties des membres
composées de plusieurs os, notre collégue conseille de commencer
par I'os le plus facile & désarticuler : une réscction , suivant lui,
prépare ct facilite I'autre.

Au ecoude , il fait une incision au coté externe du membre , isole
d'abord l'extrémité supéricure du radios, la scie et U'extrait; puis
il scie "humérus, le désarticule, et termine par la résection du
cubilus,

La commission a observé que ce procédé nécessitait une tris-
longue incision, ce dont il faut déja tenir compte; mais le fait
dont elle a é1é surtont préoccupée, c'est que le nerf cubital se
trouve dans la partie la plus profonde de la plaie, et que lors-
qu'on agit sur des tissus déformés, luméfics, indurds, l'isole-
ment de ce nerf doit étre difficile et peu sir,

Il est inuotile de décrire avee détail la résection de Pextrémiteé
inférieure des os de l'avant-bras et de la jambe. La commission a
remarqué que, dans ces opérations, les procédés de M. Chassai-
gnac offraient dassez grandes difficultés , qu'ils néecessitaient de
longues incisions , et que notre collégue élait obligé de placer la
sci¢ trop loin de l'extrémité articulaire des os. Ellea considéré que
si l'on rencontre ces difficultés en opérant sur le cadavre et sur des
tissus sains, il doil s'en présenter de bien plus grandes au lit des
malades lorsque les os sont gonflés, le périostose obscurci, les par-
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ties molles indurées el transformées en un tissu presque homogéne,
inélastique, dur et infiltré de sérosité, La commission n'hésite
pas 4 préférer, pour ecs cas, les incisions assez loogues et assez
nombreuses pour permietire de découvrir facilement , largement,
les parties malades , de maniére 4 abréger, dulant que possible ,
I'opération, et- & ménager les organes importants disséminés autour
de Particulation. L'avantage que notre collégue trouve A ses pro-
cédés , c'est d'éviter la formation de lambeaux et la pluralité des
lignes cicatricielles; cet avantage ne parait pas étre assez grand
au prix des difficullds et des inconveénients gu'il présenlte.

En conséquence, la commission est d'avis que , toul en applau-
dissant au 2¢le de notre bonorable collégue et aux efforts qu'il a
faits pour perfectionner le manuel épératoire des résections , elle
ne saurait, d'une maniére géndrale, se rallier aux principes qu'il
a adoptés.

DE LENTREE DE L'AIR DANS LES VEINES, DE SES DANGERS
ET DE S0N IMPORTANCE MEDICO-LEGALE ; NOUVELLE METHODE
DE TRAITEMENT ;

Par le doctetir Cm.-Jog.-Enw.-V. WATTRANN, professenr de chi-
“ritrgie pratique et de clinigee chirurgicale, surintendant de I'dcole
d'opdrations & I'Universitd impériate de Fienne, ete. (1),

Bien que P'on connaisse depuis fort longtemps les effets
promptement funestes qui résultent de Uintroduction de I'air
dans les veines, et malgré ce que les travaux de Bichat et de
Nysten ontajouté a nos connaissances sur ce point, on pent dire

(1Y Sicherbs Heilvérfahien bei dem sehnell pefihrlichen Lufteintritt
in iie Frinen wnid desceir gerichisdrstliche Wiehtigheit; von DT Ch,-
Jos,~Fidl-¥, Wartithann; Wien, 1843, in-8°. — Nous avons eru
d'antant plus utile de donner une analyse du travail du doctear
“i.'a[tniann i qu’iudépcntlammpnl‘_ des iddes propres a4 Pauteur
qu'elle fait connaiire , elle pous fournit Focedsion de résumer I"éat
de la seience sur ce point qui appele encore des éelaircissements
el des recherches.
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que cette question n'a pris véritablement une face nouvelle et
west devenue d'on intérét tout  fait pratique que depuis la
publication des observations de pénétration spontanée de Lair
dans les veines pendant la durée des opérations, Le fait recoeilli
en 1818 par Beauchéne, 4 'hopital Saint-Antoine, a fait sur-
gir dans toute I'Europe une nuée de faits plus on moins an-
thentigues parmi lesquels l'observateur a peine 4 se recon-
naitre. 1l est arrivé dans cette circonstance ce qui arrive
dans tous les cas ol I'attention se trouve fixée sur des faits
nouveaux et inattendus : on s'est exagéré leur fréquence, et
on a attribué a la pénétration de air dans les veines, des moris
subites qu'on aurait pu, avec plus de soin , rapporter a toute
autre cause. Ceite manitre de procéder aurail eu peuf-étre
pour résultat de faire mettre en doute lexistence de cet acci-
dent, si la discussion soulevée récemment i I'Académie de
médecine de Paris n’eut définitivement fixé la valeur que I'on
devait attacher 4 ces faits.

Le traité duo docteur Watimann, dont nous nous proposons
de rendre compte, ne renferme aueun résultat d'expériences
faites sor les animaux ; mais il n'en est pas moins important,
parce qu'ony trouve, ainsi que son titre U'indique , une étode
approfondie des canses qui favorisent la pénétration spontanée
de l'air dans les veines chez Ihomme; et des moyens de s'y oppo-
ser, le traitement & employer lorsque cet accident est survenu,
les rapports de ce phénoméne avee art chirurgical, enfin des
considérations sur son importance dans la médecine légale.
L'auteur a fait suivre ce travail de quatre observations fort
intéressantes d'introduction accidentelle de Iair dans les vei-
nes, qu'il a recueillies dans sa pratique chirargicale et gqui ne
sont pas encore connues en France.

La premiére question que l'auteur a examince est {:elle de
savoir quelle est la quantité d'air introduit dans les veines
nécessaie pour amener la mort. Entre cette assertion de
Bichat qu'il suffit de la pénétration de quelgues bulles d'air
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dans le systéme veineux pour déterminer immédiatement la
mort, et celle de M. Magendie , qui assure avoir insuffié 40 ou
50 pintes d’air dans les veines d'un vieux cheval, sans pou-
voir le tuer d'une maniére immédiate, il est permis de croire
qu'il existe un terme moyen passé lequel la mort devient iné-
vitable. Les expériences pratiquées sur les animaux semblent
élablir a la vérité qu'il faut une assez grande quantité d’air
pour occasionner la mort; mais, antant qu'on peut en juger par
les faits que possédent les annales de I'art, une assez petite
quantité d'air suffit chez 'homme pour amener une termi-
naison funeste. M. Barthélemy a calenlé , daprés des expé-
riences qu'il a faites sur des chevaux, qu'il faudrait envi-
ron deux tiers de litre d'air pour tuer un homme du poids
d’environ 136 livres; mais, ainsi que I'a justement fait remar-
quer le docteur Wattmann, il faudrait supposer que homme
ne différe du cheval que par le poids. D'un aotre cdté, la
quantité d'air nécessaire pour déterminer la mort doit varier
suivant le volume et suivant la rapidité avec laquelle il pénétre
dans le systéme veincux. Sans aucun doule, la méme quantité
d'air qui tue quand elle est introduite avec rapidité n'aurait
pas le méme résultat si elle y était introduite avec lenteur. Le
temps qui s'éconle entre la pénétration de 'air dans les veines
rapprochées du ceeur et lamort est extrémement variable. Dans
une des expériences du docteur Cormack sur un chien, 'ani-
mal était mort an bout de douze secondes, tandis que dans les
expériences de M. Amussat sur des animaus de méme espéce,
la mort la plus rapide n'a eu lien qu’an bout de denx minutes,
Les mémes différences individuelles s'observent également
dans les autres classes d'animaux : ce qui tient évidemment &
des circonstances de résistance spéciale et principalement i la
maniére suivant laquelle Pair péndtre dans le systéme vei-
neux. Cependant , proportion gardée, la mort survient
plus rapidement chez I'homme que chez les autres ani-
maux, ce qui ne veal pas dire que la mort ait lieu dans
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tows les cas de pénéiration de Uair dans les veines. Lair pent
en effet s'introduire dans le systéme vasculaire en quantité
suffisante pour occasionner des troubles graves du ceor et des
organes respiratoires; et cependant Uindividu peut non-seu-
lement survivree, mais se rétabliv entiérement , ainsi que le
prouve un certain nombre d'observations,

La connaissance des altérations anatomigues est absolument
indispensable pour rendre compte de la maniére suivant la-
quelle 'entrée de 'air dans le systéme vasculaire peut sns-
pendre le jeu des fonctions , et pour juger la valeor de quel-
ques-unes des explications qu'on a proposées an sujet de cette
mort. Tous les observateurs dignes de confiance sont una-
nimes sur ce point, que le cOté droit du cear est toujours
fortement distendu par du sang et de Tair, soit que cet air
y ait ét¢ introduit d'une maniére mécanique, soit qu'il y ait
pénétré spontanément. En général , le sang est mélangé avec
l'air et forme de I'écume; plus rarement une grande partie de
lair est libre dans la cavité cardiaque. L'artére pulmonaire
est également pleine de sang ¢cumeux, excepté dans quel-
ques cas o0 l'air est pouss¢ rapidement et en trés-grande
quantité dans une veine voisine du cceur. Dans quelques cas,
l'air est limité au coté droit du ceur et an systéme veineux ;
dans d'autres, les veines pulmonaires, le cdté gauche du ceur
et le systéme artériel en contiennent également. Ce dernier
point mérite d'étre examiné au point de vue de la cause véri-
table de la mort. Par une disposition assez bizarre, tandis que
chez le chien I'air pénétre trés-rarement dans les cavités gau-
ches du ceeur, on I'y trouve au contraire dans un certain
nombre de cas chez 'homme et chez les chevaux; dod il
suit que le sang melé d’air passe plus facilement & traversles ca-
pillaires des poumons chez 'homme et chez le cheval que chez
le chien, Ceci nous améne naturellement & rechercher quelle
peut étre la cause véritable de la mort dans les cas de péné-
tration de Iair dans les veines, [es anciens observatenrs I'at-
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tribuaient a la distension des cavités droites du ecceur, dob ré-
sulte Marrét de leur contraction; et quelques-uns comparaient
le ceeur a la vessie distendue outre mesure par I'urine. Bichat
pensail que la mort commence par le cervean, et qu'elle est le
résultat de la circulation du sang écumeux dans les vaisseaux
de cet organe. Nysten, Cormack et M. Amussat ont rapporté
la mort a la distension mécanique du coté droit du cour;
MM. Leroy et Piedagnel & l'emphyséme pulmonaire. Charles
Bell croyait que l'air, en circulant dans les vaisseaux de la
moelle allongée, annihile les fontions de cette portion impor-
tanle des centres perveux, et tue en suspendant les mouve-
ments respiratoires. M. Bouillaud , dans le rapport qu'il a
présenté a I'Académie, attribue la mort & trois cavses, i la dis-
tension des cavités droites, 4 la difficulté du passage du sang
& travers les poumons, et a la circulation de air dans les vais-
seaux du cerveaun. Plus récemment, M. Marchal ( de Calvi) et
M. Mercier ont supposé, le premier, que la mort est due A
Paction de I'acide carbonigue contenu dans I'air, et le second,
quelle a lieu par suite de l'arrét de la circulation pulmonaire,
Le docteur Erichsen, qui s'est occupé le dernier de cette
question , n'hésite pas i se ralliee & Vopinion de M. Mercier,
(Edinb, journ, med. surg., janvier 1844.) De son coté, le
docteur Wattmann a longuement expligué les causes de la mort
dans le cas de pénctration de I'air dans les veines (p. 70); il la
rapporte en partie aux troubles et a laflaiblissement des con-
tractions du cweur, résultat de laction méeanique de Pair sur
les-cavités | en partie a la perturbation des fonctions respira-
toires, et enfin & la circulation du sang melé d'air dans les vais-
seaux capillaires; d'on résultent des troubles dans la nutrition
et dans la vitalité des organes les plus importants, tels que le
cerveau, la moelle épiniére, les poumons et le ceenr. Nous fie
voulons pas entrer longuement dans la discussion des diverses
théories quiont été proposées pour expliquer la mort : ces théo-
ries se jugent d'elles-memes el par les faits. On ne trouve que
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rarement de Uair dans les cavités gauches du coear. Comment
alors admettre comme cause générale la circulation de Iair
dans les artéres du cerveau et dans la moelle allongée? La
distension rapide et considérable des cavités droites, l'arrét
de la circulation pulmonairve , sont au contraire des phéno-
ménes que l'on retrouve notés dans toutes les expériences
dignes de confiance. Pourquoi done aller chercher des expli-
cations éloignées, lorsque I'on a sous la main une explication
suffisante et générale, et surtout lorsqu'on est fored de faire
intervenir des conditions purement transitoires, et dont le
mode d'action n'est pas bien connn?,

Les symptomes qui suivent l'introduction de F'air dans les
veines sont trop connus pour gque nous nous y arrétions lon-
guement. Lorsque le fluide élastique arrive dans le coeur, les
contractions de cet organe deviennent d'abord plus rapides ,
mais elles ne lardent pas a se ralentir et & Saffaiblir; en méme
temps la respiration devient haute et difficile. Quant aux
symptdmes généraux, voici, suivant le docteur Wattimann ,
cenx gui suivent cet accident chez 'nomme : Il survient im-
médiatement une syncope qui tantdt n'est annoneée par aucun
signe, et tantdt, et le plus souvent, est précédée par un cri on
par ces mots : Je me meurs, je suis mort! ou enfin par de
'anxiété et du tremblement. En peu de temps, la syncope ar-
rive & un tel point que le malade perd connaissance et tombe
par terreé. Une sueur froide inonde son visage, et en un quart
d’heure, quelquefois plus , quelquefois moins, il est mort, -

Nous nous hitlons d'aborder la portion la plus intéressante
du travail do doctear Wattmann, celle qui a trait & l'entrée
spontanée de l'air dans les veines. On sait trés-bien avjour-
d'hui gque lorsqu’on ouvre des veines qui sont soumises & Mae-
tion respiraloire, et qui ne peavent s'affaisser sous la pression
atmosphérique par suite de circonstances spéciales, Nair peut
¥y pénétrer en quantité suffisante pour produire la mort en
quelgues minutes. Ces veines occupent en général la partie
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antérieure du eon, la partie supérieave de la poitrine et Iais-
selle; elles circonserivent un espace que M. Amussat n'a pas
nominé sans raison espace dangerenz. Pendant Pexpiration,
lorsque foutes les parties renfermdées dans la poitrine sont
comprimées, les grosses veines qui y abouotissent se gorgent
de sang; tandis que pendant Uinspiration, les organes thora-
ciques n'élant plus sonmis & une pression qui fasse équilibre a
la pression atmosphérique, le sang se précipile immédiate-
ment vers le coeur; ce mouvement aspiratif s'étendrait a une
grande distance de la poitrine, si les veines élaient pourvues,
comme la trachée, de parois susceptibles de résister a la pres-
sion atmosphérique. Gette espece de suceion, qui s'exerce sur
les veines voisines de la poitrine pendant les mouvements res-
piratoires, est encore favorisée par une disposition signalée
par M. Bérard , ¢’est-i-dire par la forme des rapports que les
veines du cou affectent avec les aponévroses de celte région.
Evidemment les mémes causes qui facilitent I'arrivée du sang
au ceeur prédisposent a P'entrée de Pair dans le systéme vei-
neux, si une veine a été largement ouverte. Wattmann a cru
devoir ajouter 4 ces causes si bien connues d'entrée de lair
dans les veines, une autre cause déja signalée par d'autres
observateurs; nous voulons parler de la suecion exercée par
Foreillette droite au moment de la dilatation. Nous n'avons
pas & examiner ici si la dilatation de loreillette droite est
active ou passive ; nous nous bornerons a dire que cette cause,
si elle existe, doit jouer ici un rdle bien peu important. Indé-
pendamment de ces causes qui facilitent I'entrée de T'air dans
les veines, et que l'on peut appeler naturelles, il en est
d'autres qui jounissent de la méme influence et qui sont dues
ades conditions particulires. Il est certain , par exemple, et
c'est 13 une remarque judicieuse du docteur Watimann, que
tontes les circonstances qui empéchent les parois des veines
d'obéir & la pression atmosphérique peuvent donner lien &
'introduction de Fair dans les veines, méme dans des régions
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it cet accident ne s'observe pas ordinairement. Parmi ees
circonstanees, nous signalerons, avec lui, les mouvements de
traction exercés par I'opératenr ou par ses aides sur des veines
ouvertes et saines; l'adhérence de ces veines aux tissus voisins
ou i des tumeurs; 'épaississement des parois des veines on
du tissu cellulaire environnant résoltant de linflammation ou
de toute autre cause; Uaccroissement de volume et d'ampli-
tude des petites veines, tel qu'on l'observe par exemple dans
Vanévrysme par anastomose.

Lorsque I'air entre spontanément dans une veine onverte,
on entend deux bruits, 'on qui dépend du passage de Uair &
travers l'ouverture faite i la veine, l'autre qui est isochrone
aux contractions du ciear, et qui résulte dv mélange de 'air
et du sang dans lintéricur de cet organe. Ce second bruit
doit naturellement exister dans tous les cas ol I'air a pénétré
dans une veine; quant au premicr , il ne s'entend que dans le
cas oit l'air y entre spontanément. Le premier bruit cesse
aussitdt qu'on ferme l'onverture de la veine; le second n'est
nullement modifié par 'oblitération de la veine. Sur 34 cas
d'entrée accidentelle de I'air dans les veines chez 'homme ,
le doctenr Wattmann a trouvé que le premier bruit avait été
décrit 13 fois comme un bruit sifflant, 6 fois comme un bruit
de gargouillement, 2 fois comme un broit d'aspiration, dans
les antres cas comme un brait de snccion ou de reniflement ,
un bruit sibilant, un bruit saceadé, un bruit de rile; enfin
dans 8 cas on n'entendit ancune espice de bruit. Ces diffé-
rences que présente le premier broit dépendent sans doute
du diamétre de l'ouverture de la veine, de la force avec
laquelle I'air y péndtre, et de cette circonstance qu'il s'éeoule
ou qu'il ne s'écoule pas de sang par l'ouverture de la veine,
Wattmann a en effet remarqué que, dans le cas de pénétration
de I'air dans une veine, le sang ne s'¢coule pas toujours au
dehors, comme quelques personnes paraissent le croire. Lors-
qu'il W'y a pas d'obstacle au passage du sang, lorsque la veine

IV* — v 1]
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n'est pas tout A fait pleine (ce qui a lieu ordinairement lors-
que la partie traversée par cette veine est dans une position
verticale et située au-dessus du ceeur), et lorsque le vaisseau
n'est pas intéressé dans la moiti¢ de sa circonférence , il peut
arriver que le sang ne franchisse pas l'ouverture de la veine.

Le second bruit, ainsi que nous lavons déja dit, est iso-
chrone avec la systole du coeur., et varie de caractére; il a été
surtout étudié chez les animaux. Décrit par Nysten comme
un bruit analogue a celuiqu'on produoit en battant du blane
d'ceuf avee de I'eau, et par M. Amussat comme un bruit
de souffle , de gargounillement, de coazsement. elc., ce se-
cond bruit a été pergu avee quelques- uns de ces carpe-
téres dans quelques cas d'entrée accidentelle de I'air dans
les veines de 'homme. On comprend toute I'importance de
ces deux signes au puint de vue du diagnostic. Quant aux
quelques faits dans lesquels on ne les a pas notés, le docteur
Wattmann pense , et avee juste raison, que ces faits ne dimi-
nuent en rien la valeur et lautorité de ces phénoménes.
Nombre de circonstances peavent faire qu'ils échappent alob-
servateur; en outre la largeur de l'ooverture joue ici un trés-
grand role. Wattmann a remarqué, en effet, que le bruit sibi-
lant cessait lorsqu'il écartait leslévres de l'ouverture de la veine
andeli de ce qui constitue une ouverture de saignée ordinaire,

Le docteur Wattmann a recherché quelles étaient les veines
par lesquelles avait en lieu la pénétration de l'air chez
I'nomme pendant des opérations, et il a trouvé sur 31 obser-
vations qu'il juge dignes de toute confiance et qu'il a rassem-
blées :

Sept fois la péncétration de P'air dans la veine jugulaire
interne ( Beaunchéne , Wattmann , Roux, Ulrich , Bégin, Mi-
rault. Yelpean }; :

Cing fois dans la veine jugulaire externe (Pierve , Cou-
duugm::s, Rigaud, Malgaigne, Waltmann et un chirurgien
qui n'a pas ¢1¢ nomme ) ;
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Trois fois dans la veine axillaire ( Golard et deux faits qui
appartiennent a I'auteur );

Deux fois dans la veine sous-scapulaire ( Warren, Cas-
tara );

Deux fois dans une des veines de aisselle , sans autre dési-
puation { Dupuytren, Clémot);

Deux fois dans les veines qui entonrent larticolation de 1'é-
paule , et pendant 'amputation { Delpech, Roux };

Deunx fois dans les veines mammaires, pendant Uextirpation
de la mamelle [ Toulmonoche , Clémot );

Une fois dans une des veines qui passent entre la veine ju-
gulaire interne et la veine jugulaire externe ( Warren )

Une fois dans la veine faciale, pendant Uextirpation de la
glande parotide [ Mott }; .

Une fois dans une des veines pectorales, situcée au-dessous
de la clavicule { Amussat ) ;

Une fois dans une des veines jugulaires, sans autre dési-
goation ( Stevens ) ;

Enfin quatre fois dans d'autres veines du cou { Dupuytren
Barlow , Mayer et Delaporte J;

Il suffit de jeter un coup d'eeil sur ce relevé pour reconndi-
tre qu'il existe de nombreux cas d'introduction d'air dans les
veines ailleurs que dansce qu'onappelle lespace dangereux.
Il est probable cependant que , dans tous ces cas, les parois
veineuses ne s'affaissaient pas sous la pression atmosphérique,
nu, en d'autres termes, quelles étaient canalisdes par suile
iI'une maladie antérienre.

Le docteor Wattmann a consacré un long article a I'élude
des moyens par lesquels on peut s'opposer & P'entrée de lair
dans les veines pendant les opérations , et en combattre les
effetslorsqu'elle aeu lien. Sous le premier point de vue, 'auteur
w'ajoute rien on presque rien aux méthodes d'ailleurs fort inef-
ficaces que nous possédons avjourd hui. 1l n’enest pas de wméme
soug le second point de vae, Aprés avoir donnd le moyen de
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reconnaitre si le bruit que l'on entend est le résultat de la péné-
tration de U'air dans une veine on dans la cavité plenrale , il
ajoute que le plus souvent le chirurgien n'a ni le loisir ni la vo-
lonté de rechercher d’oi vient le bruit ; sans quoi, pendant qu'il
ferait cette recherche, le malade tomberait en syncope, et
courrait le plus grand danger. La premiére chose & faire est
done de boucher Fonverture de la veine avee le doigt. 11 faut
ensuite faire descendre le doigt vers le ceeur de maniére &
laisser @ déconvert Fouverture. Le bruit cesse au moment ol
on comprime avee le doigt, et quand on a déplacé le doigt,
on reconnail N'onverture de la veine & I'écoulement du sang
qui a lieu par celte solution de continuité, Par celle mé-
thode que le doctenr Wattmann recommande fortement, on
peut sSopposer a ce qu'il pénétre dans le systéme veineux une
trop grande quantité dair, et rappeler les malades & la vie.
Mais on ne peut la considérer que comme quelque chose de
tout i fait temporaire, et il fant quelgue chose de plus, Clest
ce dernier but que I'on pent atteindre de trois maniéres : en
rapprochant les bords de la plaie extérieure et en y ajoutant
compression, si cela est nicessaire; en appliquant wne li-
gature autour de la circonférence du vaissean ; ou enfin en se
bornant & lier les bords de l'ouverture de la veine , sans obli-
térer son calibre. Clest ce dernier procédé que Uauteur pré-
fétre, lorsque la veine qoia été intéressée rapporte le sang
d’on organe important, tel que le cerveau, par exemple,
(‘pourvu cependant que la plaie de la veine ne soit pas trop
étendue el n'ait pas détruit une trop grande partie de la cir-
conférence du vaisseau ), et qu'il a exécuté avec bonheur dans
un cas fort intéressant que nous croyons devoir repro-
duire ici.

OvservaTioN. — Extirpalion d'wne fumenr de cou; pénétra=
tfion de Uair dans la veine jugulaire interne ; ligature partielle de
celte veine ; guérison, — Un forgeron, &gé de 44 ans, et d'one
Forte constitution , entra & la elinique chirurgicale 0'Innasbruck,
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le 23 novembre 1823, pour se faire traiter d'une tumeur blanche
du genou droit. Lovsqu'il fut en voie de guérison, il demanda de
se faire enlever une petite tumeur enkystée, mobile et plus grosse
quune noiselte, qui €tait situde prés de la clavicule, entre les
altaches sternales et clavieulaives du muscle sterno-mastoidien du
eoté droit. Pendant l'opération, le malade était assis sur une
chaise et la (tte maintenue par un aide placé derriére lui. L'au-
tear divisa les téguments, le Fascia superficialis et le peauvcier
d'un seul coup, disséqua la tumenr sur les parties latérales et
la sépara de quelques fibres du musele sterno-mastoidien ; puis,
refoulant ces Gbres en arriére, il chercha & séparer la tumeur
il sa face postérieure, lorsque toul d'un coup, pendant qu’il fai-
sail une incision , il entendit un bruit sifffant, et presque en
méme temps la face du malade devint pile comme celle d'un
mourant ; relichement général des muscles et de la téte, enfin
profonde syncope. Wattmann plaga aussitdt Uextrémite du doigt
index sur le point ol il venait de donner son dernier coup de bis-
Louri, et le broit cessa immeédiatement. On jeta de Peau froide sur
le visage du malade, et il pe tarda pas & revenir 3 lui. A celle
époque, Pauleur ignorait encore quelle poavait étre la eause
de ce bruit particulier el de cette syncope subite, de maniére qu'il
jugea & propos denlever la tumeur tout de suile, afn de metlre
A découvert les parties sous-jacentes, Mais 4 peine cut-il déplacd
son doigt, refonlé un pen la twmeor latéralement et donnd un
nouveau coup de bistouri, que le brait et la syneope se veprosdui-
sirent. Cependant la tumenr fot extraite, le doigl fut replacé sur
I'endroit qu'occupait la (umear, et on chercha & rappeler le malade
ala vie. Pendant Vintervalle, Uautear se demandait quelle pouvail
¢ire la canse de ce bruit et de cette syncope. Trois hypothéses se
presentaient @ 10 Pouverture du cul-de-sac supérienr de la plévre
¢l la péndtration de Paiv dans son intérieur; 2° louverture d’un
tuyau bronehique hypertrophicé et mal conlormé; 3° Pouverture
de la veine jugulaire inlerne el 'entrée de Pair dans ce vaisseau.
Dz ces hypothises, une seule était soutenable, ¢'était la derniére.
Déjir, du reste, M. Magendie avail fait connalire les dangers de [a
pénétration de Pair atmosphérique dans le systéme cirealatoive;
aussi m'hésila-t-il pas & abtribuer les accidents 3 celie derniére
cause. Mais une circonslance le tenait en suspens : il 0’y avaitl pas
d'découlement de sang veineux. 11 résolul d'examiner avee soin les
parties, et il put le faire d’autant plus facilement que le malade
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avait déjd repris connaissance, el que P'on possédail maintenant
un moyen avec lequel on pouvail suspendre tous les accidents,
e'est-i-dire la compression avee Uextrémilé do doigt. Il enleva l¢-
gérement son doigt., et il apergut & la partie la plus profonde de
la plaie une fente longitudinale, semblable A l'ouverture dune
saignée, el praliqude sur le trajel d'un vaisseau qui se dirigeait vers
la poitrine. C'était par eette ouverture que se Faisait le bruit de
sifflement ; il cessa auwssitdt qu'on eul dearté 'un de Uautre les
bords de Pouverture; mais @ ne s'écoulnic pas de sang au deliors.
1% Par cette ouverture ainsi dilatée, avait lien un broit un peu
sourd , Irés-différent de celui gu’on avait entendo en premier lien
el isochrone avec la systole du emur. 2° On apercevait, pendant
les contractions du coeur, le sang qui remontait dans le vaisseau
jusque prés de Pouverture, mais sans en sortir, 3° La partie supé-
rieure du vaisseau présentait des changements notables; de temps
en tewnps, 3 de courts intervalles, un flol de sang formant une
eolonne continue se portait vivement en bas, dans son intérieur.
Pendanl que le sang descendait, le vaisseau était & demi plein et
d'une couleur bleudtre, tandis que lorsqu'il était vide, il était
d'un blanc rougedtre. La colonne de sang qui se dirigeait vers la
poitring ne soulevait pas les bords de 'ouverture el ne s'écoulait
pas an dehors. Mais on pouvait remarquer distinetement que dans
ce point le vaisseau ne formail pas un cylindre entier, mais bien
un cylindre comprimé , au moment du passage du sang que Pon
voyait fler le long des parois postérieures du vaisseau sans en
sortir, de la méme maniére goe I'eau s'écoule hors d'un vase, lors-
quon le renverse brusquement le col en bas. Ces observations,
que l'autewr il en quelques secondes , acheverent de le convain-
ere de la perforation de la veine jugulaire interne, Une nonvelle
syncope survint. 11 était dangereux de live la veine, puisque cette
ligature aurait ew pour résultat Jde congestionner le cervean et de
produire peut-tire une apoplexie. Ce Tut alors que Pauteur songea
A Fermer "ouverture sans oblitérer la veine. |l rapprocha modéré-
ment les bords de la plaie de la veine de maniére A les faire saillir
légérement,  saisit obliquement la moitéd supérieare de cette
fenle avee wne pire de pinees & lorsion {sperr pinzette }, ot sai-
sissant de la mdie maniére o moitié inférieure de ces bords, il
les: Ferima toules deux, Les extrémités des deux pinees se tou-
chaient, et lenrs axes formaient un angle obtus entre clles et on
angle aigu avee la veine. Le malade, qui ¢tait encore cu syneope,
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fut porté dams son lit, et pendant qu'on le transportait, Iauteur
soulint les pinces, afin de les empécher de se déranger. Le malide
couché, on lui passa une ligature derriére chagque pince, ét on les
lia sur ld veine; puis les pinces Furent détachées. Les extrémiteés
des fils furent ramenées vers angle inféricor de la plaie, et les
hords de cette dernire furent rapprochés avee des bandelettes de
diachvlon. Quelques instants aprés, la connaissance revint 4 1'n-
piré. 1l survint alors un phéneméne veaiment bien intéressant
pour les physiologistes @ on Sapercut que les exteémités supi-
rienres el inférieures du edlé gauche étaient paralysées ( la ligature
avail é1é placde du cdié droit ). Yingt-quatre heures apres, il sur-
vint des douleurs dans les membres paralyedés, Ces douleors ser-
virent de précurseurs A des contractions spasmodiques qui du-
rerent trois jours , diminuant d'intensité de jour en joar; et aprés
gqu'elles enrent disparu, la sensibilité et le mouvement reparu-
renl aussi parfaits gqu'auparavant. La marche de la cicatrisation
ne fut troublée par aucun accident; l'inflammaltion et la suppu-
ration furent modérées; la ligature Lomba au douzieme jour, et la
gudrison ¢lait complite an vingtieme,

1l peat arriver que le chirurgien soit appelé trop tard pour
pouvoir empécher la pénétration d'une grande quantité d'air.
Alors lindication est claire : il faut faire disparaitre Iair qui
se trouve dans le systéme circulatoire; il Faut combattre les
effets qu'il a produits. On a proposé , pour remplir la pre-
miére indication, une foule de moyens malheareuscment fort
peu utiles, tels que d’exercer des pressions sur la poitrine et
sur I'abdomen pendant la respiration, de maniére 4 forcer le
sang melé d'air de sortir par l'ouverture de la veine; on d'ou-
vrir une grosse veine la plus voisine du ceeur pour arriver
an méme rééulml:; on bien enfin de retiver du éwar Uair et le
sang éeumenx, au moyen d'une seringue ou d'un tube aspi-
ratenr. Nous eroyons, et les faits sodl pournous, qué toutes ces
pratiques ont platot pour résuliat de faire entrer une nou-
velle quantité dair dans le ceeur que de 'en retiver, et nous
pensons que tons les efforts doivent étre dirigés vers les denx
huts suivants : empécher Pentrée dune nouvelle colonne
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d'air, et combattre les accidents consécutifs. La position ho-
rizontale, les affusions froides, les stimulants de toute espéce,
peuvent étre fort utiles. On devra méme recourir i la respi-
ration artificielle ; et Wattmann est d'avis que l'on peut la
continuer sans danger pendant une demi-heure et méme une
heure,

Dans la derniére partie de son ouvrage, le doctear Wall-
mann traite avec quelque détail de Fimportance que peut avoir
cel accident par rapport a la médecine légale, et il cherche a dé-
terminer jusqu’a quel point on pourra résoudre ainsi la ques-
tion de savoir si une plaie du cou que I'on trouve sur un ca-
davre a été faite pendant la vie ou aprés la mort , et daos le
premier cas, si elle est le résultat d’nn' suicide on d'un erime;
les caractéres d'une plaie gui a en lieu pendant la vie et dans
laquelle un gros vaisseaua ¢té intéressé sont : une perte con-
sidérable de sang; I'infiltration sanguine du tissu cellulaire
dans le voisinage de la plaie; ou quelques traces d'inflamma-
tion. Dans le cas ob ces signes manquent, on peat affirmer or-
dinairement que la plaie a ¢ié faite aprés la mort, Quelque
vraies que puissent étre ces données pour les autres parties du
corps, elles cessent de I'étre pour les plaies du cou, du moins
d’une maniére générale, Il peut arriver en effet que lorsqu'une
grosse veine est intdressée , air atmosphérique pénétre dans
le systéme veinenx en assez grande quantité pour amener la
mort avant qu'il s'écoule au dehors une certaine quantité de
sang. Dans ce cas, la présence du sang écumenx dans les
cayités du eceur établirait non-sculement que la blessure a eu
lieu pendant la vie (car l'aic ne pent entrer dans le systéme
veineux que tant que durent les mouvements respiratoires),
mais encore de quelle maniére la mort s'est produite , malgreé
le pen d'abondance de 'hémorrhagie. Wattmann rapporte le
fait d'une femme qui fut trouvée morte dans son lit, et dont le
cou €lait en quelque sorte laboaré de coups de rasoir dont
deux avaient ouvert la veine jugulaire dans deux endroits, 1l
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€tait évident, par I'étendue de U'hémorrhagie et par d’autres
circonstances, que les blessures avaient été portées pendant la
vie. Wattmann cherche & prouver que ce n'était pas un sui-
cide, mais bien un assassinat ; car uneseule des plaies de la ju-
gulaire suffisait pour amener Uentrée de air dans les veines et
pour déterminer une syncope, Il cite ensuite deux faits dont
I'mn appartient aun docteur Handynde et lantre au docteur
Pellis, comme les deux seuls exemples de suicide suivis de
pénétration de air dans les veines. Nous avons de honnes
raisons de croire que le premicr de ces deux faits ne mérite
pas une grande confiance. Il n'en est pas de méme dn second ;
car non-seulement on entendit trés-bien le bruit de glou-
glow, mais encore le ceeur, avec les gros vaisseaux, surna-
geait dans I'ean, et lorsquon pigqua le ventricule droit, on
en vit sortir un grand nombre de hulles d’air. Nous avouons
ne pas accorder i l'entrée de I'air dans les veines une impor-
tance médico-légale aussi grande que I'a fait le docteur Watt-
mann ; il n'en est pas moins vrai que, dans quelques cas rares,
on pourra en tirer quelques conelusions susceptibles de mettre
la justice sur la voie de la vérité. Il n'en faut pas davantage
pour nous faire recommander 'examen attentif des organes
cirenlatoires chez les individus qui succombent a des plaies
du cou ou des parties environnantes.

REVUE GENERALE.

Pathologie el thérapeutique médico-chirurgicales.

F1rivan ErysipELaTevse ( Epidémie de); par les docteurs Hall
el Dexter. — Celte épidémie fut d"abord observée dans I'état de Ver-
maont , en 1841 ; mais déja elle avait existé précédemment dans le
Canada. Elle se montra surtout le long des deux rives du Connecti-
cul, el s'étendit aussi 3 un grand nombre de villes situdes derriére
ces rives. Dans sa marche au sud, le long deces bords , elle g'arréta
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tout d'in coup el marcha vers 'ouest, laissant enlicrement infacle
une portion de pays de 30 milles de long sur 200 milles de large. La
maladie sévit le plus, & partir de la ligne du Canada, le long de
la riviere de Connecticut, dans une étendue de 100 milles. et de
ce point, a Touest jusqu'au lac Champlain, et & lest jusqu'a
I'Etat du Maine. — Elle était annoncéé par la plupart des sym-
ptomes précurseurs d'une pyrexie : un mal de gorge plus on
moins fort, un développement anormal des amygdales et des
glandes sous-maxillaires, de la dysphagie , un pen de dyspnée, de
la lassitude , des douleurs dans les lombes, des nausées et des vo-
missements, étaient les pﬁl'-nnméml.ﬁ prédominants. L'haleine était
fatide, la langue couverte d'un endoit gl'is-hlénrhnll,m dpais , repo-
sant sur un fond trés-rouge; il y avait de la constipation ; le pouls
dlait fréquent et déprimé; les mains et les pieds froids; les traits
Lirés et la physionomie inquitte, Un frisson et ensuite de la réae-
tion suivaienl habituellement ces symptomes; mais d'ordinaire
les malades se plaignaient de Froid pendant toute la période de
chaleur et de transpiration , méme alors que le corps était baigné
d'une soeur abondante el dere, Le troisigme oo le gquatrieme jour,
une éroption érysipélatense se déclarait & la peau; elle se mon-
trait d’abord sur les cotés du eol ou 3 la face, sous forme de tache
rouge lrés-marguée el circonserite. Au début, elle n’était pas plus
large que le bout du doigt, mais elle s'élendait rapidement en
haut avec une ligne tranchée de démarcation 4 son bord supéricur,
justu'd ce qu'elle couvrit toute la face et le cuir chevelu. Elle éiait
le plus souvent bornde & un edté do corps, et souvent les deux
tiers de ce coté étaient affectés toul d'un coup. Linfammation de
la membrane mugueuse de la gorge diminuail en général quand
paraissait I'exanthéme; mais quand celoi-ci s'effagait { ee qui arri-
vait fréquemment dans le cours de la maladie ), la gorge se prenait
de nouvean pour se dégager ensuite quand reparaissait la rougeur
érysipdiatense. .

Le tissu cellulaire sous-cutané élail, dans les cas graves, sérieu-
sement compromis : la désorganisation séparail les uns des antres la
peau, la couche cellulaive el quelguefois détachait des os les mus-
cles eux-mémes. Les lissus élaient alors baignés dans un liguide &
demi putride, trés-dere, dans lequel Aottaient de longs Glamenis
de tissu cellulaire. Chez quelques malades , au lien de la rougeur
érysipélatense, on voyait se développer des tumeurs charbon-
neuses qui rendaienl une bumeur [Elide clse gangrenaient rapide-
ment. Dans les cas le plus promptement morlels, les membranes
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streuses étaient affectées, et la mort survenait quelquefois en
vingt-quatre heures ou quarante-huit heures, & parlir de l'inva-
sion de la maladie. Dans tous les cas graves et dans beancoup de
ceux qui étaient Iégers , il y avait des douleurs ervatiques , ecomme
rhumatismales; el s'il existait en méme temps dans un peint de
la ténsion , on v découvrait bientot un aheés diffus sous-cutandé
tréss-fendu,

La durée de 'affection, fort variable, dépendait de lorgane
compromis et de I'élenduoe de la désorganisation produoite par Iin-
flammation diffuse du tissu cellulaire sons-cutané. 11 est & remar-
quer gue, tant que dura celte figvre érvsiptlatense, la péritonite
puerpérale eut une fréquence extraordinaire et Fut presque tou-
jours mortelle. Dans le comté de Calédonia {Etat de Vermont ),
sur trenle cas observes, un seal se termina par la guérison. A Bath,
sur une population de quinze ou seize cents habitants, il v et
quarante morts par U'érysipéle tpidémique et vingl parla périto-
nite puerpérale. La maladie se communiguait si facilement par
I'sutopsie gue P'on ouvrit peu de cadavres pour constater I'état des
organes. Trois médecins succombérent, en effet, 3 'affection
épidémigue.

Le traitement qui réussit ‘le mienx, quand le mal débutait par
des frissons , consista en infusions chaudes de thé, de sagou, ete.,
avec addition d'acétale d’nmnmninqué, toutes les Lrois heures, et
I'emploi de la chalear extérieure jusqu'd transpiration. La saignde
augmentail les accidents, sauf dans les cas oi-les membranes sé=-
reuses élaient compromises, L'administration , dans les premiers
jours, de la quinine, du carbonate d'ammoniaque, du camphre et
du vin fut manifestement avantageuse. Le caustiqoe lunaire, lar-
gement appliqué & la pean , arréta quelguefois les progrés de I'éry-
sipéle ; dans dautres cas, les vésicaloives eurent le méme effet;
mais dans nombre de circonstances loute médicalion ¢choua.
( American journ, of the med, Sciences , janvier 1844.)

MENINGITE ATGUE | [niolation cause de — ehes des enfants );
observations par le docteur J. Witehead. — Bien que Paffection
oui Fait le sujet des observalions suivanles n'ait présenté rien de
particalier sous le rapport des symplomes el des caracléres ama-
toma-pathologiques, nous avons cru devoir reproduire ces obser-
vations , par cela méme que linflammation des. enveloppes du
cerveau s'esk développée i la suite d'une eavse & laguelle on atia-
she généralement pea d'importance dans les climals tempérés
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( mous voulons parler de V'insolation ), et contre laquelle on prend
ordinairement trés-pea de précautions.

Ops. L.—Une famille, résidant & Manchester, avait ¢té passer une
partie de I'été de 1843 dans lus environs de Didsburg, sur les bords
délicieux et salubres de la Morsey , 4 six milles environ de la ville.
Le 11 juillet, par une journde extrémement belle et un ciel trés-
serein, les enfants allerent jouer dans la prairvie el restérent ex-
posés pendant plusieurs heures aux rayons d'un soleil intense. Le
plus jeune de ces enfants, qui avait 25 mois, n'avait rien sur Ia
téte pas plus que ses alnds, Dans la seirée, on remarqua que cet en-
fant était inquiet et agité, et qu'il ne s'endormit qu'a une heure
fort avancée. Dans la nuit il se réveilla plusieurs fois en deman-
dant 4 boire, et le lendemain matin il éait wris-souffrant; on lui
offrit un peu de nourriture , mais il refusa de manger, et on re-
connut peu de temps aprés qu'il ne parlait plos. Depuis ce moment
il ne prononca plus une parole, Entre huitet neuf heures du matin,
il fut pris de convulsions el transporlté immdédiatement 3 Man-
chester, oit le " W. le vit & neuf heures et demie; il était en proie
ades eonvulsivns qui le tenaient de la téle aux pieds: les traits du
visage élaient contournés; les convulsions, qui reparaissaient d'une
maniére isochrone avee les mouvements du eceur, s'acompagnaient
de gémissements sourds. Le trailement le plus actif fut mis en
pratique ; mais les convulsions ne se suspendirent pas jusqu’an
moment de la mort, exeepté pendant quelques minotes, 3 la suite
d'une saigndée. La mort cut lien le méme jour & deux heures,
sept heares aprés la perte de la parole, et de vingt 4 vingt-quatre
heures aprés I'exposition aux rayons du soleil.

Examen du cadavre, — La pie-mére qui lapisse la surface des
hémisphires était gonflée ; mais la substance cérébrale était
saine; les ventricules contenaient environ 1 once et demie de li-
quide; la moelle allongée, le pont de Varole et les parties environ-
nantes de la base du cerveau étaient recouvertes d'une couche
pseudomembraneuse, qui était situde dans le tissu cellulaire sous-
arachnoidien. L'arachnoide de eette région paraissait i 'état nor-
mal , il n'en était pas de méme de la pie-mére, qui présentait le
plus haut degré de turgescence vasculaire; les viscéres abdomi-
naux ¢taient sains. -

Oss. Il. — Le 11 juillet 1844, le D" W, fut appelé pour donner
des soins & un enfant dgé de 5 mois, qui élait atleint de eonvul-
sions et gqui avait été apporté le méme jour des environs d’Altrin-
cham , dans le Cheshire, on sa Famille avait ¢élé résider depuis
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quelque temps pour changer d'air. C'était un enfant fort et bien
portant, qui n'avail jamais é1é malade depuis sa naissance. L'a-
vant-veille, il était resté exposé aux rayons du soleil, la téte dé-
couverte pendant deux ou trois heares, et cela au milien du jour.
Plusieurs fois, le méme jour, sa nourrice remarqua que 'enfant
relenait sa vespiration, que les yeux étaient fixés el qu’il poussait
des soupirs profonds; tout cela continua dans aprés-midi, et
dans la soirée un bain lui fut administré Le deuxiéme jour Pen-
fant avait encore les yeox fixes, et le soir il. ent des convul-
sions. Le lendemain , 11 juillet, jour of il fut apporté & Manches-
ter, l'auteur ne remarqua rien de particulier, si ce n'est que le
teint élait un peu pale et I'enfant un peu taciturne. L'enfant prit
un purgatif; le 12 et le 13 il fut un peu mieux, cependant il ent
encore quelques convulsions. La langue était chargée; le pouls A
100. Le 14, convulsions nqui se reproduisaient toutes les vingt au
trente minutes et qui affectaient tout le corps; les veux étaient
tournés en haut et & droite ; la bouche portée dans la méme direc-
tion ; les popilles dilalées; la respiration trés-difficile et la bouche
couverte d'éeume, Pouls de GO 2 70, (Application de sangsues der-
ricre les apophyses mastoides.) Cette émission sanguine apporia
un grand soulagement; les convulsions ne furent ni aussi fortes
ni aussi fréquentes. Le 16, les convulsions se reproduisirent aussi
fréquentes qu'auparavant et revenaient toutes les dix minutes.
Dans I'intervalle des convulsions, I'enfant tombait dans le coma,
Depuis cette époque jusqu'aun 20, les accés convulsifs augmenté-
rent en fréquence et en gravité; elles portaient principalement sur
le coté droit du corps. Le 21, coma, dans lequel 'enfant succomba
deux jours aprés.

Examen du cadavre, — Lorsqu’on eut enlevé la boite osseuse,
le eerveau , qui était sain i P'extérieur, s'affaissa considérablement
en s¢ projetant sur les edtds, Toute cette masse ful enlevée avec le
plus grand soin; mais au moment oft on la renversait, le corps
calleux se déchira do cdlé gauche, de maniére que le ventricule
correspondant fut ouvert, et il s’en éeoula une assez grande quan-
tité d'un liguide clair, tenant en suspension des flocons albumi-
neux 3 on chercha alors & détacher le corps ecalleux, afin d'exa-
miner les parties sous-jacentes ; mais toute la masse centrale élait
si ramollie et si pulpeuse gque la dissection en fut impossible. Le
ventricule latéral droit et le ventricule moyen renfermaient éga-
lement un liquide floconneux. La cloison interventriculaire n'élait
plus reconnaissable; les corps striés, les couches optiques et les
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partiés environnantes claient réduites en une veérilable pulpe. La
maoelle allongée ot le pont de Varole étaient tapissés par de fausses
membranes : cetle premiére élait tellement ramollie qu'elle se dé-
chirail an moindre contact. ( London med. Gaz., aont 1844.)

FONGUS DE LA VEINE CAVE ASCENDANTE, Observation par le
D* Barlow. — Un charpentier dgé de 36 ans, fortet pléthorique, avait
toujours joui d'ure bonne santé, jusqu'a il y a quatre ans, A celle
¢poque, et & la suite de travaux prolungds et dexces de Loul genre,
il fut pris d'ictére et vomit beaucoup de bile. Ses digestions ont
toujours €1é dilficiles depuis. 1l ¥ a un an et demi, il s'esl exposé
au froid, a en de la fiévre el a ressenti beauconp de douleur dans
I'abdomen. En méme temps les veines superficielles des parois ab-
dominales ont pris un développement insolite, gui a toujours été
en augmentant. 1l s'est rétabli, puis aprés une rechite, il a eula fiévre
intermiltente, Quelgues mois aprés, il a uriné du sang noiratre, Trois
jours avant son entrée & 'hopital de Guy, le venlre commencait
A enfler. Les fonclions respiratoires et circulatoires élaient en bon
ftal; abdomen distendu par une grande quantité de liquide, au
miliea de laquelle Qottaient les inlesting; matité dans tout le edié
droit remontantjusqu'an thorax; veines superficielles abdominales
de la grosseur du doigt, nombreuses, surtout du coté droit, et
remontant jusque sur la poitrine. Yentre libre; urines colorées
par la bile, On pratiqua la paracenlése quelques jours aprés son
entrée & 'hopital: on retiva deux gallons d'un liquide clair et ver-
ditre. Par un nouvel examen, on reconnut que le Foie oceupait
toute la région épigastrique, et que son bord convexe se faisait
senlir sous le cartilage de la neaviéme cole du eolé gauche, On
senlait aussi, sous les fausses cotes du coté droil, une tumeur
dure , irréguliére, qui occupait une grande partie de la région om-
bilicale, Il mourut de péritonite eing jours aprés.

Ezamen. du cadavre. — La cavité péritonéale renfermait un li-
quide noirdire; I'¢piploon et les intesting étaient tapissés de fausses
membranes ; la membrane séreuse élait forlement injectde ; le
foie volumineux, ferme et marbré. Le rein droit quadruplé de vo-
lume ; son Lissu brundire et coriace ; sonenveloppe épaise et Ferme,
Incisé, on reconnut qu'il était presque entierement formd de fon-
gosites ; de tuberculrs et de masses brundlres, rougeitres, jau-
niires, dont la plus grande partie élait désorganisée. La veine
cave ascendante était remplic, Jans une étendue de G 3 8 pouces ,

par une masse hématoide, semblable & celles qu'on avail rencon-
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trées dans le rein et qui pénétrait dans Poreilleite droite. Les pa-
rois de la veine cave ¢aient Cpaissies el présentaient ume dégiéné-
rescenee analogue, dans une élendue de 3 pouces et quart, jusqu’au
niveau de la veine spermatique du colé droit; les caillots qui
etaient placds au-dessous de la mass: fongoide tendaient 3 deve-
nir grumelenx , comme ceux renfermés dans les veines rénale et
capsulaire du edté droit; la veine cave bépatique contenait du sang
caillebotté; quelques veines, qui paraissaient appartenir au sys-
témede la veine porte, élaient remplies d'une espiee de gelde ¢paisse
el rougedire, Le rein gauche était ple mais hypertrophié ; le coenr
ecchymosé el ramolli: la veine azygos du edlé droit avait priss
d'un pouce de large. ( Guwr's hospital repores , octobre 1844.)

Arorvexie pu ¥oIE ((Mserv. d); par le docteur J. Abererombie,
— Une dame de 35 ans, assex maigre el d'on leinl jaunalre, qui
avait passé plusicurs années dans I'Inde, avait beaucoup souffert
de dyspepsic pendant les deux derniers mois de sa grossesse. Le 28
septembre 1841, l'auteur fut appelé en toute hate auprés d'elle,
Elle se plaignait de douleurs & la région épigastrique, accompa=
gnées d'un sentiment de distension , de flatuosités et de tendance
au vomissement. Elle n’avail pas de Gévre, el la douleur. qui n'éftait
pas constante , revenait cependant & de courts intervalles et était
évidemment soulagée par la pression. Lors de ses premiers accés
de gastrodynie, elle avail déjd ea recours d la pression pour se
soulager; et quand le docteur Abercrombie arriva, elle s'¢lait Fait
serrer la taille avee un mouchoir de soie ef elle se faisait presser
fortement le ventre par une de ses domestiques. L'auteor AL sus-
pendre celle compression, administra quelgques ealmants. Sous
leur influence , les douleurs diminuérent peu i pea, et lendemain
elle s'en trouvait tout A fait débarrassée. Cependant, daprés quel-
fues sensations particuliéres, elle annonga que son accouchement
aurait lien bientot, Vers dix heures di matin , elle s'endormit ct
ne se réveilla quth deax heures, en proie aux douleurs de I'enfan-
tement. Peu de temps aprés, les membranes se rompirent, et lors-
tue auteur arriva vers quatre bieares et demie, il trouva que le
foelus se présentait par les fesses et élait déja descendu dans le
pelit bassin. Vingt minutes apris, Paccouchiement €ail lermind,
L'enfant était dans un élat voisin de Pasphyxie, mais les moyens
convenables le rendirent & la vie. Le placenta fut extrait au bout
din quart d'heure, et Putéras reviol immédiatement sur lgi-
méme. L'autenr resta auprés de la malade une demi-heure, ot la
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trouvant fort bien , passa dans une chambre voisine; vingt tminutes
aprés, il vint la revoir; mais, d sa grande surprise, il la trouva
oppressée, la respiralion génée el se plaignant de douleur dans
I'hypochondre droit et dans le edté droit du coenr. Sa premiére
idée fut quil ¥ avail une hémorrhagie internc; mais Mutérus était
contractd, revenu sur lui-méme; I"écoulement sanguin peu consi-
dérable. Bientot elle devint pile el Froide, aceusa des bruits dans
les orgilles et un affaiblissement de la vue; enfin elle disait qu'elle
allait mourir. On lui jeta de 'eau froide 4 la face, on lui appliqua
des stimulants sur tout le corps, et on loi donna & Uintériear 35
gouttes de landanum avee un pen d'cau-de-vie, En méme temps
applications froides vers la vulve ¢t la partie inférieure de "abdo-
men. Malgré tous ces moyens , la malade continuait i étre froide
et presque inanimdée, Le docteur Flick , qui fut appelé, pensa qu'il
¥ avait une causc autre que la parturition, et il placa cetie cause
dans une rapture probable de quelque vaisseau volumineux., Ce-
pendant les vomissements conlinoaient, tellement répétés que
I'estomac ne gardail pas une goutte des liquides ingérés. Appelé
quelques heures aprés, le docteur Laing pensa qu'il y avait une
inflammation de quelque organe profond qui s'était terminée par
gangréne, Dans la soirée, il y eut un peu d'amélioration. L'esto-
mac ¢tait un peu meins irritable et supportait beaucoup mieux
les délayants que les stimulants. Dans la nuit il y eut du sommeil,
et le lendemain matin son étal était beancoup meilleur. Chaleur
i la peau, pouls encore fréquent , mais plus plein que la veille.
Pas de vomissements. Dans la journée, elle prit un peu de nour-
riture, et ses forees étaient en parlie revenues. Tout d'un coup,
elle fut prise de défaillances, presque immédiatement suivies de
vomissements et de tous les symplomes de collapsus des jours pré-
cédents, On revint alors aux stimulants , mais bien inutilement ;
car les vomissements continuérent, la peau se refroidit et se coun-
vrit d’une sueur visqueuse, le pouls devint filiforme; les forees
déelinérent rapidement et elle mourut dans la nuit.

Examen du cadavre,.—Le cecom et une petite portion du colon
ascendant offraient une couleur brundtre, presque semblable A
celle des tissus gangrends , mais qui dépendait évidemment d'une
congestion veineuse. Le foie présentait un sac volumineux qui
occupait la surface antérieure et inférieure de l'organe. Ce sac
se rompit au premier mouvement qu'on lui imprima pour la dé-
tacher et donna issue & une quantité considérable de sang (envi-
ron 2 livres), dont une partie coagulée et I'autre liquide, On dé-
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couvrit en outre dans le foie denx petites déchirures de 1 pouce
chacune, par lesquelles s'était échappé le sang {qui ¢était fourni par
une branche de la veine porte); et le sac élait formé par la memn-
brane péritondale soulevée par le sang épanché, Quant ao tissu
hépatique, il était lui-méme fort malade, bigarré de diverses cou-
leurs et excessivement ramalli, de sorte qu'il se déchirait sous le
doigt par la pressiom la plus légére. Le bord du foie élait la seule
portion de cel organe qui fitt saine. L'utérus présentuit le volume
que cet organe offre ordinairement au troisiéme jour aprés 'ac-
couchement; il n'¢lait nullement altéré, Il en ¢tait de méme des
aulres organcs du thorax et de Pabdomen. { London med. Gaz. ,
septembre 1844.)

Les observations d'apoplexie hépatique, et surtoul celles dans
lesquelles 1'épanchement sanguin a ¢él¢ considérable, sont peu
nombreuses. M. le professeur Andral en a cilé un bel exemple
{Anat. path,, 1. 11, p. 589 ), et sir Gilbert Blane en a fait conunaltre
un autre fort remarquable qui s'élail produit dans les mémes cir-
constances que eelui que nous avons rapporlé plus bhaut. ( Trans.
of a Soc. for. the improv. of med.. vol. 11, p. 18.) Plus tard le doc-
teur Heyfelder en a fait le sujet d'un article particulier dans lequel
il a rassemblé Lous les fails connus de ce genve. { Stud. im gebiete
der Heilwissensehaft, t. 1, p. 130.) L'observation du docteur Aber-
crombic n'est pas moins curieuse que tous les fails précédents ;
elie présente en effet une circonstance fort remarquable, c¢'est la
résistance du péritoine A une bémorrhagie intersticielle fort abon-
dante et 2 une distension considérable, En outre elle était le ré-
sultat d'une déchirure d'une des ramifications de la veine porte,
déchirure qu'il a été possible de retrouver et qui dépendait proba-
blement du ramollissement du tissu hépatique.

gravecie pieeose ( Obs. de ); par le docteur B, Parker. —
Elisabeth Galle, dgée de 33 ans, infirmiére de Phopital du Nord ,
raconte que sa santé a décling pendant les dix dernigres anndes ,
et clle attribue probablement i tort le début de sa maladie a
une chute dans un esealicr. Pen de temps aprés cct accident, elle
commenea i souffrir de doulenrs dans les reins, qui s'élendaient
au colé gauche , et, au bout de quelques mois, elle ¢prouva de la
difficulté et de la douleur 2 wriner, et la miction élait en méme
temps fréquente. L'urine, aprés un repos de quelque temps, lais-
sait déposer une matibre calcaire, et elle y remarqua parfois du
sang. Ces symptomes s'aggravaient beaucoup par intervalles, et

Ve — vy, 6
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quand les douleurs étaient les plus vives , la malade les rapportait
presque exclusivement au rein gauche. Les altaques, accompagnées
d'une dyspepsie & pen prés constanie dans les deux ou trois der-
niéres années, étaient plus fréquentes dans la saison chaude; et
toutes les causes qui amenaient une transpiration abondante,
diminuant la quantité de I'urine, déterminaient tine aggravation
dans les phénoménes morbides. Depuis la chute, 3 peine il se
passait une semaine sans qu'un ou plusieurs caleuls fussent rendus.
Ceux-ci étaient de forme irréguliére, et ils variaient de volume ,
depuis celui d’'un grain de moutarde jusqu’a celui d'un gros pois;
ils étaient perforés i 'une de leurs extrémités par un cheveu fin qui,
examing au microscope, présentail une structure analogue 4 celle
d'un cheveu ordinaire, mais plus fine et plus délicate. L'urine
élait ordinairement phle, phosphatique, devenant ammoniacale
el donnant, par le repos, un dépit de phosphale ammoniaco-
magnésien ou triple, Les ealeals élaient principalement composés
des mémes sels,

Cetle gravelle pileuse est excessivement rare : M. Magendie , qui
I'a admise le premier [ Dict. de méd, et de chir. pratig., 1. 1X,
Pp. 251 ), en cile seulement trois cas : dans le premier, la matidre
pilense était si abondante que des boltes de la contenance d'uh
litre en élaient remplies en quelques jours; dans le second, il
s'agit de conerétions velues a leor surface; le troisiéme a beaucoup
d'analogie avec I'ubservation du docteur Parker, et il avait été
communigué & M. Magendie par un médecin anglais : « Chague
poil était placé au centre d’une cristallisation circulaire semblable
acelle qui a lien sur les fils qui servent, dans les laboratoires de
chimie , & fvoriser la formation des cristaux dans les dissolulions
salines ou autres, »

L'origine de cetie gravelle est complétement inconnue. Prost
dit que, dans beancoup de eas, ces poils viennent du debors; puis
il avoue qu'il est difficile d’expliquer comment. Ayant observé gue
Pextrémité libre du cheveu , dans le fait qu’il a rapporté, présen-
1ait constamment un bulbe, tandis que autre extrémité était
enchatonnée dans de la matitre caleaire, le doctenr Parker est
porté § croire que ces poils ont ¢1é formds par la surface muguense
de la vessie, qu'ils ont servi de noyau pour le dépot des phosphates,
et (i'ensuite ils se sunl détachés parle poids de la conerétion quien
a résulité, Yoiel les raisons qu'il donne de son hiypothise : 19 I'a-
nalogie de siructure entre les surfoces dermoides et mugueases,
et I'existenee di cheveox sur les bords des orifices onl ces tissus se
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rencontrent , d'od ressort la possibilité pour une production, ap-
pendice naturel de la premiére, d'étre, dans certains cas patholo-
fiques, engendrée par la seconde; 2° le Fait de existence de
cheveux attachés A la surface de kystes ovariques, dont la mem-
brane interne ressemble beaucoup 4 une membrane muqueuse
ordinaire ( le docleur Parker paralt oublier ici que les cheveux
contenus dans quelques kysies de 'abdomen ont lear origioe,
maintenant bien connue, dans la grossesse exira-ulérine s 3° la
présence constante du bulbe & Vextrémité libre du poil , parti-
cularité qoi ne peut provenir que de ce qu'il étail attaché par
sa racine quand il a formé un noyan de cristallisation ; 4° si les
poils venaient du dehors, toute leur surface aurait ¢ plus vu
moing incrustée de matidre calcaire, ce qui aurait eu lieu s'ils
s'étaient formés dans le bassinet des reins. { Edinburgh med. and.
surg. journal, juillet 1844.)

Taacuioromis | Nouveau procédé pour la); par M. Garin. —
Nous ne suivrons pas auteur dans les détails historiques sur la
trachéotomie, non plus que dans le tablean un ped exagérd des
inconvénients que lui parait offrir le procédé ordinaire. Il préfére:
la laryngo-trachéotomie 4 la trachéotomie pure, et ces molifs sont
4 peu pris ceux gue tous les auteurs ont signalés. Lofstgu’une ca-
nule doit rester longlemps & demeuore, on est exposé, apits Pinci-
sion du cartilage cricoide, 4 la néerose de certe partie ou 3 uné
aliération conséeutive de la glotte; M. Garin n'a pas & craindré
cel incomvenient avec le nouveau moyen de dilatation qu’il con=
seille; c'est donc une raison ajoutée & célles que I'on connalt déja
pour choisir Popération de Boyer.

La principale modification proposée par M. Garin consiste A
faire avec un seul instrument la ponction, Vincision et la dilata=
tinn du eanal aériens il évite de célle maniére les difficultés et les
loiigueurs des trois temps exéculés séparément. L'instrument con-
siste en une espece de pince 3 ressort, dont les branches rappro-
chides figurent un bistouri bien tranchant; ces branches peuvent
g'¢carter au moyen d'un ressort muni d'un bouton, et représentent
alors un dilatatear: pour éviter que la pointe aille bléssér la paroi
postérieure de la trachée, les branches sont recourbées du edté du
tranchant. On procéde & P'opération de la maniére suivante : 'en-
Fart est couché sur le dos, le cou modérément renverse; le chi-
rurgien se place A droite; de la tain divite il tibal le treehdotone
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en premiére position, 'index sur le dos des lames, le pooce an
niveau de la dent A ressort et prét 4 déterminer 'éeartement des
branches ; de la main gavche il fixe le larynx avee 'index appli-
qué sur la membrane erico-thyroidienne, 13 oii Pinstrument doil
piguer. On fait pénétrer la pointe de Vinsirument dans la mem-
brane crico-thyroidienne, et on 'enfonce, en le relevant, jusque
sur le fond de la trachée, contre lequel il vient appuyer par son
bord convexe; on incise de hant en bas la trachée et tous les Lissus
placds av-devant d'elle dans élendue de 1 centimétre et demi;
alors on lache le vessort @ les lnmes s"¢cartent et dilatent le conduil ;
on place enfin, si le cas Uexige, la canule ou le collier dilatateur.
Ce collier dilatateur, imaginé par M. Garin pour remédicr 4 un

"inconvénienl d'un corps étranger séjournant dans la trachée-

ariire, est composé d'ane paire de crampons d'argent de 8 milli-
mitres , dont les tenettes A Lrois dents entrent dans la trachée pour
P'ouvrir, en lirant sur ses levres en sens opposé, el dont les ma-
nettes, percées d'une boutonniére, se fixent par Uintermédiaire
d'une courroic aux extrémitds d'un are de métal flexible, qui em-
brasse le cou en arriere, el $'évase légérement en avant pour lui
laisser la liberté de se gonfler dans les moments de dyspnée et dans
les accés de suffocation, { Gaseite médicale, septembre 1844,)

LuxATION DE L'EPAULE ( (K, de rédduction, aprés plosieurs se-
maines, d'une); par le docteur J. Mash. — Un forgeron, robuste et
vigourenx, dgé de 45 ans, fit une chote sur I'épaule vers la fin de
novembre 1842, Quelques jours aprés, il se plaignit de douleurs
dans le bras et consulta un chirurgien de son voisinage, qui lui
ordonna quelques lotions. Un mois aprés, on s'apercut qu'il y
avait une luxation de I"épanle. Cing semaines aprés cet accident ,
cet homme fut ameneé 4 Phipital général de Northampton. Avant
de procéder A la réduction, on fit prendre au malade 6 grains de
tartre stibié en six doses, de maniére i déterminer des nausées et
des faiblesses ; alors les poulies furent attachées au membre Juxé.
L'extension fut continuée pendant plus d'une heure et demie ; les
courroies, qui étaient attachées aun bras, glissérent ; on les replaca
de nouveau , et I'extension fut reprise. Mais le blessé refusa de s'y
soumettre plus longtemps, et il sortit de Phopital dans le méme
élat dans leguel il était entrd. Le 3 janvier, huit jours environ
aprés sa sortie, il revint. A dix heares du matin, il fut placé dans
un bain chaud, eton lui administra, de dix minates en dix minutes,
un grain de tartre stibié, jusqu’ ce qu'on ent produit des nausdes
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ct des syncopes. Il fut alors retiré du bain et saigné debout {on lui
dta de 20 & 30 onces de sang ) : les bandages étaient déjd fixés au
bras, de sorte que l'on put immédiatement recourir i Uextension
qui fut continuée pendant plus de deux heures. La courroie de cuir
qui fixait le bras glissa. Il fallut la réappliquer; mais elle glissa
de nouveau. A cing heares de Uaprés-midi , le malade fut replacé
dans un bain ehand , et, pendant qu'il était dans un état de syn-
cope et d'épuisement. on appliqua de nouveau les poulies. L'ex~
tension fut faite gradoellement et avee persévirance. Enfin 1'os
rentra dans sa cavité; mais ce ne fut pas sans peine, ecar les ten-
talives de réduction avaient duré tout un jour, depuis dix heures
du matin jusqu’a huit heores du soir. Quelques semaines aprés, le
malade avait repris un wsage suffisant de son bras pour pouvoir
s'habiller, Graduellement cette faiblesse du membre disparut, (The
Lancet, seplembre 1844, )

ErnanGLEment intenne | De le lension de 'épiploon comme
cense d — , et de nowveans phénomenes de constriction aprés la ré-
duction oi Vepéralion de la hernie étranglée); par le professenr
Schub. — Lorsque quelque temps aprés la herniotomie on voit ap-
paraitre de nouveanx symptomes d’étranglement, on est en drait
de supposer que les ddhérences de ’épiploon survenues a la suite
des inflammations précédentes y jouent un role principal. Ces
adhérences ont liew soit a la région inférieure de la paroi an-
térieure de I'abdomen , i la bautenr du ligament de Poupart, de
I'un ou de Pautre coté, et donnant & 1'épiploon tout entier I'aspect
d'un éventail déployi; soit A la surface des organes génitanx in-
ternes de la femme, & la eourbure sigmoide; & un point quel-
congue de porlion intestinale, anormalement fixde dans le bassin;
soit enfin au voisinage ou dans U'intérienr d'un sag herniaire. 11
peut encore arriver qu'unc lamelle de tissu cellulaire dense unisse
I'épiploon 4 une anse intestinale, adhérente elle-méme au sac her-
niaire, sans cependant étre élranglée ; on bien que I'épiploon soit
fendu & la région inférieare de 'abdomen, 'un des faisceaux
s'introduisant dans la cavité du sac, tandis que autre contracte
adhérence au veisinage , dans lintériear de la eavité abdomi-

nale.

Toutes ces adhérences que nous venons d'énumérer peuvent
exister pendant la vie sans entrainer d'aceident; mais lorsque les
intestins sont gonflés par le météorisme, quil v ait ou nonenté-
rite concomitante, elles deviennent importantes et peuvent sou-
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vent entralner la mort; car U'épiploon, eomprimé par une disten-
sion semblable des intestins, expose non-seulement Pestomac 4 des
tiraillements et aux aceidents plus ou moins graves qui peuvent
en &ire la conséquence; mais aussi il comprime 4 son tour les in-
testins eux-mémes, limite leurs mouvements, les empéche peul-
&tre, donne lieu 4 des douleurs plus ou moins vives, et peut pro-
duire l'ileus, en étranglant les circonvolutions du canal intestinal
entre I'épiploon tris-tendu en forme de corde et [a paroi postérieure
de abdomen, qui est imimobile. L'ileus de celle nature pourra se
résoudre lorsique les inlesting seront gonfids sans inflammation , et
que la pression qu'exercera sur eux 1'épiploon sera peu considérable;
mais si la pression €lait trop forte, ou si le développement des in-
testins était survenu 4 la suite d’une inflammation, les accidents qui
en résulleraient pourraient devenir mortels. Lorsque 'adhérence
est élablie avec une anse intestinale fixde elle-méme, le tiraillement
trop considérable peut donner lien 2 une contusion, & une déchi-
rure, quelquefois méme A la gangrine.

L'apparition subite d'éructalions, de vomissements, de ho-
quets ; la disproportion qui régne entre la Faiblesse de la Gevre et
la violence des phénoménes morbides que nous venons d’énumérer;
les douleurs . le collapsus de la physionomie, permettront facile-
ment de distinguer un tel état de Uentérite. Mais dans la plupart
des cas, il est enliérement impossible de séparer celte sorte d'in-
terruplion mécanique du mouvement peéristaltique des auires es-
péces gui peuvent &ire occasionnées par un volvulus, par 'entor-
tillement ou la rolation des inlestins autour de leur axe, par un
enclavement de- ces erganes, par Penirée d'une anse intestinale
dans une ouverture quelconque de l'intéricur du bas-ventre, opé-
rant sur elle une véritable constriclion , augmentée par une tumé-
faclion congestive subite ou dépendante d'un acle de dégéné-
rescence d'une palure rapidement envahissante. Cependant e
médecin découvrira Facilement I'état pathologique qui nous occupe,
si, en examinant attentivement abdomen, il sent, immdédiate-
ment derviére la parei antéricure du bas-ventre, une espeee de
cordon , s¢ dirigeant direclement de bas en baul on un pen obli-
quement , dur, et se perdant insensiblement en haut; et si, en
méme temps, il y a distension inégale du ventre avee dépression
le long du trajet de I'épiploon tendu. La percussion des parties
déprimdes fournit un son lympanique sourd. Lorsque la maladie
a pris up grand développement , et quee par-sa marche on s'est
copvainey de linsuffisance des vemedes dynamigues, il ne reste
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plus au chirurgien, pour sauver la vie du malade, que d'inciser
la parei antérieure du ventre, sur le point d’adhérence du cordon
dpiploique, et 4 le détacher par un coup d'instrument tranchant ,
porté de dedans en debors. Si le volume du cordon est peu consi-
dérable, sa ligature avant la section devient inutile ; mais il faut
la Faire dans le cas oi il est épais el voluminens.

Jand le ballonnement des intestins est le résultat d'une enté-
rite, la pression qu'exerce sur cux P'épiploon est bientdl mortelle,
comme l"auteur s'en est convaincu apris plusicurs cas d'bernio-
tomie. Assez souvent on entreprend cetie opéralion alors que e
venlre n'est pas encore particulitrement ballonnd , mais on s'y
trouve engaget par la violence des symptomes secondaires; les in-
testins hernids se présentent contusionnés, sans laisser de crainte
de dégéndrescence gangréneuse imminente : on fait rentrer les
parties dans la cavité abdominale ; les éructations, les vomisse-
ments, le hoquet, disparaissent ; les évacoalions liguides ont lieu ,
el I'en croit & la guérison. L'inflammation et le ballonnement des
intesting ne se déclarent trés-souvent que do premier an troisiéme
jour aprés l'opération , soit que ce phénomene soit la suite néces=
saire de la contusion précédente, résultat de élranglement ou des
lentatives grossieres de taxis, soit que I'air ait agi sur les inlestins
pendant un trop long espace de temps, soit enfin que | pression con-
tinue du doigt, lors de la réduction . ait augmenté la eontusion gui
exislait déja. Si au moment de ce travail inflammaloire il existe
dans le ventre des adhérences ¢piploiques comme celles dont nous
parlons;ou si, aprés le Laxis el la réduction des inleslins étranglés |
on laisse inapercue une portion de 'épiploon adhérente dans l'in-
térieur du sac herniaire, il se présentera de nouveanx symplomes
d*étranglement , et la maladie marchera rapidement vers une ter-
minaison funeste, sans qu'on puisse accuser nile trop de violence
ni le trop d'élendue de Uinflammation. 5i le ballonnement du
venire élait déja trés-prononcé avant la hernintomie, celle-ci
faite, et les intestins contenus dans le sac étant réduits, les phé-
noménes d'élranglement persisteront ou seronl irés-peu amendds,
A cause de la pression persistante de Pépiploon : dans ce eas la
minrt ne se fera pas longlemps attendre, : e

Toutes les fois qu'apres Fopération de [a hernicon a i craindre une
inflammation 4 la suite de fortes constrictions , I'autear conseille
1° de réduire l'intestin : une fois cette réduction faite, de séparer
el réduire également, si elle s'y trouve , la portion épiploique
qu'une ancienne adhérence aurait fixée dans le sac, Cetle sépara-
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tion peul souvent se faire sans qu'il survienne d’hémorrhagie du
cité de ’épiploon. &i 'on ne pouvait réduire cette partie d'organc
4 cause de som volume trop comsidérable, on placerait d'abord
une ligature, puis on en counperait une portion , comme cela se
pratique ordinairement. Il est vrai qu'il s'établira d’autres adhé-
rences, causées par l'inflammation gqu'oceasionnera cette lésion
tranmatique , mais elles n'auront pas de suile ficheuse pour la
marche présente de la maladie , parce qu'elles seront récentes, el
par conséquent offriront moins de résistance que les anciennes.

27| faudra examiner soignensement avee le doigt non-seulement
tout le eollet du sac, mais aussi les parlies environnantes situées
dans la cavité abdominale, pour se convainere de la non-existence
de quelque cordon épiploique pouvant par des adhérences compli-
quer plus tard le cours de la maladie.

Si, comme nous Pavons dit, I"épiploon était fendu & sa partic
inférienre, il ne suffirait pas toujours, pour atteindre le but qu’on
se propose, de détacher la portion qui adhére dans le sac; il fau-
drait aller & Ia recherche de celle qui est fixée prés de Uorvifice her-
niaire, du eoté de la cavilé abdominale, et il ne faudrait renoncer
& sa seclion que dans les cas o elle serait par trop difficile A at-
teindre,

3* &i on ne fait la découverte de ce cordon épiploique gqu'en exa-
minant plus tard la cavité abdominale, et qu'on ne puisse expli-
quer de nouveaux phénomeénes d'étranglement que par sa pré-
senee, il faut aveir recours 4 la gastrotomie, comme deenier
moyen , d'aprés les principes indiqués plus hant. Nous allons
maintenant citer 4 appui de ée que nous venons de dire quelques
observations et quelgues aulopsies cadavériques,

Oss. 1. — Un ouvrier gé de 41 ans portait depuis sa quatorziéme
année une hernie inguinale droite, facilement réductible, Dans
I'espace de trois jours, elle est devenue doulourense, son volume
s'est accru, et la réduction n’a pu avoir lien. Au cinquiéme jour
de eet accroissement des symptomes, l'opération a éLé jugée in-
dispensable. Comme lintestin se Lrouvail situé derriere 1épi-
ploon, et qu'on ne pouvait I'atteindre, auteur sépara ce dernier
avee Uinstrument tranchant, sans qu’il s'en écouldt une seule
goutte de sang. L'anse intestinale hernidée, longue d'un pouce,
était légérement contusionnde. Aprés avoir dilaté le canal ingui-
nal, qui était Lrés-éroil et triés-court, la réduction de 'intestin
s'opira Facilement avee dégagement de gaz ; celle de Pépiploon ne
présenta pas de diffeulté, mais en la pratiquant il découvrit i
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I'entrée de Vorifice herniaire une adbérence solide et compléte-
ment indolente dont il ne s'inquiéta nullement. 1l unit la plaie &
aide d'une suture entrecoupée, et appliqua des cataplasmes
¢émollients. La maladie marchait rapidement vers la guérison,
lorsique, le dix-huitieme jour, le patient Fut pris de légers hoquets ;
point dévacuations alvines; il sortait par la plaie quelques gout-
telettes de sérosité sanguinolente. On enleva deux sutures et on
fit une application de sangsues. Le lendemain, le malade vomit
A pen prés une tasse d'un liguide bilieux et aguenx ; la pean était
chaude, le peuls accélérd, la soif vive, le ventre ballonndé , sensible
& sa partie inféricore; le faciés était celui d’un cholérique. Le soir
il y eut encorc quelques 1égers vomissements ; peau froide, pouls
petit, Pendant la nuil, de nouveaux vomissements , Angoisses con-
tinues, et mort le matin du 20,

Autopsie. — L'épiploon partant de Pestomac et fixé & Pendroit
deéja indiqué par une ancienne adhévence , présentait la forme d'on
éventail et pressait fortement sur les intesting dilatés par des gaz.
Sa partie supéricure était 3 'dlat normal et sans trace d'inflam-
mation. Aprés 'avoir divisé A sa partie médiane, on put se con-
vainere qu'une bonne portion des intestins , depuis la valvale de
Tulpius, en se dirigeant en haut , étaient enflammds. Ils étaient
infiltrés de sérosité et par conséquent épaissis.

Ons. 1. — Une ouvridre dgée de 37 ans portait depuis quelques
années une hernie inguinale gauche, A la suite d'un travail péni-
ble il y a sept jours, elle sortit davantage : la réduction fut im-
possible et la herniotomie parfaitement indiquée. Le sac ne conte-
nait point de sérosité, 'épiploon hernié offrait pen de chaleor
présentait une coulear sombre, et était en partie adhérent an sac.
Ce n'est qu'aprés aveir détruit 'étranglement qu'on découvrit
dm_]s la profondeur une anse intestinale A laguelle la constriction
avait donné une coulenr blewitre. On en fit la réduction ; on lia
ensuite et on reséqua la partie adhérente de 1'épiploon. A la suite
de cetie opération , la malade était presque mourante : on lui ad-
ministra de la valériane et do camphre. Le lendemain matin, ses
forces s'étaient deéjd relevées, Le soir, la fitvre redoubla, le ventre
se métdorisa el devint trés-doulourcux ; vomissements. Le lende-
main, continuation de vomissements d’ane matiére liquide, blane-
Jjaundtre, d'une odeur repoussante; pouls trés-fréquent et trés-

faible, tem re de la peau diminuéee, sentiment d’angoises ,
yeux rent tre peu sensible, el mort le soir.
Autopsic. Lerite s"‘tendant sur presque toute la masse in-
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testinale, fortement tuméfide par des gaz; la partie berniée, colorée
en blea, L'intestin dont il a éé fail mention est situé 3 P'enlrée
du bassin, en face de Uendroil qu'oceupait la hernie; elle est re-
couverte el comprimée par la partie supérieure des intestins gréles
dilatés. Cette pression se trouve considérablement acerue par le
grand épiploon qui, ayant la forme d'an triangle , passe au-des-
sus des intestins, se bifurque 4 la hauteur du canal inguinal gau-
che en deux cordons, donol I'un , adhérent dans l'intérieur du sac
herniaire, a éi¢ coupé au moment de opération , tandis que l'au-
tre conservait som adbérence avee le péritoine un peu au-dessus de
I'endroit ol la hernie s'étzit formée. Par la seetion de I'un de ces
deux cordons et la réduction de I'intestin, on avail diminué consi-
dérablement la pression, vu la tension que devait éprouver I'in-
testin hernié , & cause de sa grande distance de son siége primitif.
Mais il restait encore quelque chose de la tension de I"épiploon, et
ce qu'il en restait a suffi pour troubler de nouvean les mouve=-
ments péristaltiques des intestins , et pour augmenter une inflam-
mation déji existante.

Ops. I1I. — Une femme dgée de 40 ans fut prise de coliques , de
constipalion el de vomissements aprés un éeart de régime. Avant
que Pauteur de Pobservation fdt appelé auprés d'elle, onavait déja
réduil une petite tumeur située dans I'aine gauche ; il la vit pour la
premiere fois le 12 juillet , six jours aprés cel €cart de régime.
Qutre les symplomes déja indiqués, il y avait des éructations ré-
pétées, de la sensibilité du eoté du ventre, et un sac herniaire vide
dans l'aine gauche. |l prescrivil un bain , des cataplasmes el une
mixture oléagineuse. Apres une amélioration de vingt-quatre heu-
res, les accidents reparurent avec plus d'entensité, et la malade
succomba le 15. i

Autopsie. - Le péritoine esl injecté , rouge-brundtre, sous forme
de larges stries & sa paroi anlérieare , et surtout 4 la face tapis-
sant I'intestin gréle. Le foie est fortement repoussé en haot dans
I'bypochondre droit. L'intestin gréle est dilaté par des gaz et par
un liguide japne dcumeux, excepté dsa parlie inférieare qui,
pris de son embouchure dans le cozeum, est pdle, vide, et se trouve
étranglée par un cordon épiploiique passant sur elle en continuant
son trajel vers le promonteire. L'épiploon, en effel, est trans-
formé sur ce point en un cordon pelolonné, en partie infiltré de
sang el pourvy de plusieyrs indurations tendincuses, Ge cordon ti-
rait ¢n bas le colon Lransverse vers la région um* el lui fai-
sait faire nn angle aigu : poursuivant son (rajet les circons
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volutions intestinales dilatées . appliqué par-dessus les vertébres
lombaires et la terminaison de U'iléon, il comprimait eelte der-
niére portion intestinale en allant se fixer 4 la deoxiéme courbure
de IS iliaque. Tout le gros intestin ¢tait pale, modérément rempli
de gaz dans toule sa longoeur, el revétn & sa surface interne
d'une couche de matliére fécale d’'un gris jaundtre ressemblant &
de Pargile.

Ops. IV. — Une femme dgée de 656 ans portait depuis Lris-
longtemps 4 la région inguinale droite une hernie de la gros-
seur d'un oeuf de poule , qui, dans la position horizontale , dimi-
nuait considérablement , mais ne disparaissail jamais d'une ma=
nirre eompléte. Depuis six jours la tumeur a grossi beaucoup par
un acces de toux; elle a acquis le volume du poing , qu’elle a con-
serveé depuis. Les accidents qui en ont été le résultat ont engagé
Pauteur a4 procéder immédiatement & P'opération. |l trouva uoe
anse intestinale contusionnée el d'un rouge bron, plus une por-
tion épiploique sous forme de peloton, considérablement gonflée
el non réductible & cause de son volume. Aprés la rentrée de l'in-
testin dans la cavité abdominale, il en fit la ligature et la reséqua:
malgreé toutes les précautions prises pendant Vopération , la ma-
lade mourut,

Aztopsie, — Le grand épiploon avait la forme dun évantail; il
lait 1endu & droite par-dessus les intesting, et trés-solidement fixd
4 la région du ligament de PouparL. Du cdté oppose & la plaie faite
par Popérateur, il y avait une exsudation jaune pesant deus li-
vres , située dans la région lombaire droite , au milien des circon=-
volulions intestinales et recouverle en pariie par I'épiploon. Les
pariies de U'intestio, que celui-ci ne recouvrait pas , placées plus a
gauche, proéminaient d'avantage; le canal intestinal élait dis-
tendu par des gaz el par des imatiéres fécales ayant la consislance
J'une bouillie. Une de ses anses, longue d'un pouce, et & un pouce
de distance de la valvole coecale , située 4 droite dans le bassin,
avait ses parois épaissivs, d'une coloration blenitre et recouverie
d'une exsudation fbrineuse grise.

Ops. V. — (n a trouvé une piritonite générale récente, avec
formation de lymphe puralente, chez un garcon boulanger qui
avait éprouvé les accidents les plus graves sans gqu’on edl éu recours
a Vopération, Il y avail A 'entrée du canal inguinal gauche une
anse d'intestin gréle, située dans un trés - pelit sac herniaire
¢t adbérente. Celle anse ne présentait aucune lrace d'élrangle-
ment, Les portions intestinales entrante el sortanle restaienl
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paralléles dans la cavité abdominale pendant un certain trajet,
parce que I'dpiploon était trés-solidement adhérent i la por-
tion soriante, tout prés du collet du sae berniaire. Cette portion
paraissait fortement tendue et tiraillée. Entre le lieu d'adhé-
rence de épiploon A I'intestin et entrée du sac herniaire, on
apercevait une perforation intestinale du volume d'une lentille,
opérde par gangréne. Cette perforation, 4 n'en pas douter , avait
¢té la cause de la marche rapide et de la mortalité de la pérotonite.
{ Qeterr. med. Jalrbuiseher, févr. 1844, et Sehmirdi's Jaheb,, 1844,
n2, p. 206.)

Obstétrique.

Grossesse ( Wodification de couleur de la ligne blanche abdomi-
nale et de Uanneaw ombilical considérée comme signe de la); par le
docteur Montgomery. — Déja le doctenr Turner avait signalé dans
le Manthly journal (aott 1842), comme signe d'un accouchement
récent, une ligne noire large d’un quart de pouce et s"étendant du
cartilage xiphoide au pubis. Le docteur Montgomery, en rappelant
qu'il avait parlé avant M. Turner de 'existence de cette ligne noi-
ritre abdominale, appelle 'atiention sur un nouveau signe qu’il
considére également comme caractéristique d'un accouchement ré-
cent. Ce signe consiste en un cercle ou une aréole noiritre qui en-
toure I'ombilic, s'étend, 4 environ 3 lignes au deld de cette partie .
et dont la teinte plus ou'moins foncée est le plus ordinairement en
rapport avec la coloratibn des cheveux, des veux et de la peau de
la femme récemment accéouchée; mais il n'y a pas, comme dans
I'aréole qui entoure le mamelon, de turgescence ou de saillie au-
dessus du nivean de la peau environnante. On n'y trouve non plus
aucun follicule proéminent. i

Nous allons reproduire les eonclusions anxrnuelles le doctenr M...
est arrivé, relativement 3 la valéur de ces deux signes el princi-
palement de la ligne abdominale.

1* La ligne noire abdominale se monire trés-souvent, mais non
toujours, chez les femmes qui ont eu des enfants, et chez celles
qui sont sur le point d'accoucher.

2 On la rencontre cependant quelquefois dans les premiéres pé-
riodes de la grossesse. Je I'ai vae, dit-il, trés-appréciable chez
une jeune fermme aux yeux et aux cheveux noirs gqui n'était qu'an
deuxiéme,mois de sa grossesse.

3% Aussi ne peut-on pas conclure de son existence, comme le
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suppose M. Turner; que la femme est aceouchée & une épogue trés-
avancée de la grossesse.

4° On Pobserve parfois dans des circonstances qui n'ont aucun
rapport avec la gestation : ainsi il I'a trouvée trés-marquée chez
une jeune fille de 10 ans affectée du carreau, chez une dame at-
teinte d’hydropisie de I'ovaire et de maladie du faie, ete. Le doc-
tear Cormak I'a d’aillears vencontrée également chez les hommes,
{ Monthly jorrnal , 1843.)

5% A quelques exceptions prés, la teinte de cette ligne abdomi-
nale est en rapport avec la coloration plus on moins foneée des
yeux, des cheveux et des tégnments.

6° Cette ligne est en général plus fortement colorée et plus net-
tement circonscrite, un jour ou deux aprés la délivrance quavant
et pendant laccouchement.

7% Son élendue et sa coloration peuvent varier beancoup chez la
méme personne & diverses époques, sans cause connue ou appré-
ciable. |

8 L'aréole ombilicale n'a encore éi¢ retrouvée par le docteur
M... que chez des femmes parvenues au terme de lear grossesse ;
mais il suppose qu'elle peat, comme la ligne noire abdominale,
exister aussi pendant la gestation. (Dublin journ. med. se.; mai 1844.)

Rurrure pE L'UTERUS | Observation de-—ches uné femme qui
avait subi denx fois Uopération césarienne }; par le docteur W. Bo-
wen. — Une dame qui avait é1¢ déja accouchée deux fois avec le
foreeps, était pour la troisitme fois en travail , en 1833, A latroi-
sitme ou quatriéme douleur, elle crut sentir que quelque chose s'é-
tait déchiré dans son intérieur. Le docteur Ettefs , qui lassistait ,
soupgonna une rupture de l'utéros, et crut reconnaitre, avec le
toucher, une déchirure de la partie antérieure de la cavité utérine.
Sur des indices aussi vagues, il pratiqua aussitot la version : les
pieds furent facilement amenés au debors; mais avcun effort ne
put faire franchir la téte du foeetus. Désespérant de réussir de cetle
maniére , et convaincu que Uenfant était mort, il sépara la téte du
trone, dans le but de donner 3 Vextrémité cépbalique une position
plus favorable; tout fut sans succis. Alors il se décida i pratiquer la
gastro-hystérolomie : il trouva une petite Assure de Vutérus qu'il
agrandit, eta travers laquelleil put extraire 1a téte. Le placenta sortit
par les voies babituelles , la plaie de Putérus fut réunie snivant les
régles ordinaires, et cette dame ne tarda pas & étre guérie. Deux
ans aprés, en 1835, nouvel accouchement, Le fretus élait mort el
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présentait le bras. Nouvelle opération césarienne qui fut également
couronnée par le succés. En 1838, cetle dame donna naissance &
deux jumeaux forts et bien portants. L'accouchement était ddja
fait lorsque le doeteur Robertson fut appelé suprés delle. Trois ans
s'élaient fcoulés, lorsque cette dame fut prise des douleurs de son
sixieme aceouchement. Le travail avait d*abord marché naturelle-
ment, et la sage-femme , gui avait reconnu une présentation du
verlex , avait annoncé une délivranee rapide, lorsque tout & coup,
au milien de violentes douleurs, la malade s'éeria que quelque
chose venait de se déchirer. Aussitdt, cessation des contractions
utérines , hémorrhagie considérable , vomissemenls, syncope; le
vagin et le eol de I"utérus élaient pleins de eaillots, et U'on ne pon-
wait atteindre le foetus avee le doigt. Cette circonstance , jointe 4 la
déformation de I'abdomen , mettait hors de doute que l'utérus s'é-
tait déchiré, et que 'enfant avait passé , en totalité ou en partie,
dans la cavité péritonéale. Aussitot, Popération césarienne fut dé-
cidée et pratiquée par le docteur Robertson. L'utérus s'éLait rompu
au niveau du point sur lequel avait porté la section dans les deux
précédentes opérations. Lorsque cette dame fut délivrde, elle parut
revivre, puis elle succomba au bout de trente-six heures. On s'as-
sura que le bassin avail des diamétres transversal et oblique touta
fait normaux , mais que le diamétre antéro-postérieur était un pen
moindre qu'd Vordinaire. { London med. gaz., janvier 1844, )
Nous ne domnons pas cetle observation comme un exemple 3
suivre dans la pratique obstétricale: loin de 14, en la lisant, on ne
peut gque déplorer la légkretd, pour ne pas dire autre chose, avec
laguelle eertains hommes disposent de la vie de lear semblable. Une
version et unedétroncation du fuetus, une gastro-hystérolomie pra-
tiguées sur les motifs les plus vagues, une nouvelle gastro-hysté-
rotomie pratiquée deux ans apriss pour une preésendation du bras,
voild plus qu'il n’en faut pour attiver & Pavteur d'une pareille pra-
tique le blime le plus sévére ; mais, an milien des pauvretés que
renferme celte observation , une chose nous a frappés, c'est la rup-
ture de 'ulérus qui s'est produite dans le point que 'opération césa-
riecnne avail autrefois intéressé. Il ¢éait facile de s'imaginer a
priori que les incisions de la cavité utérine devaient affaiblir le res-
sort de ses parois; mais, jusqu’ici, on manquait d'observations
précises sur ¢e point. L'observation précédente , sans lever lous les
doutes , nous parait, jusqu’ un certain point, établiv la possibilité
d'une déchirure des parois utérines due 4 eclte circonslance ; sar-
tout lorsqu'il s’y ajoute, comime dans le fait préeddent, un eeriain
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degré de rétrécissement du bassin. 11 est curienx , du reste, dans
le méme but, de rapprocher ce fait d'un autre qui a avec lui quel-
rue analogie, el que nous avons publié dans nos précédents numié-
vos { seplembre 1844).

ACCOUCHEMENT FREMATORE ARTIFICIEL (eus obs. o' — pra-
tigué avec succds pour des offections eérébrales}; par le docteur
Pellegrini. — Bien que 'accouchement prématuré artificiel com-
mence 4 se naturaliser en France, grice aux efforls persévi-
rants de MM. Stoltz, Paul Dubois , Velpeau , ete., cette apération
n'est pas encore bien entrée dans la pratique générale, et ses indi-
cations sont loin d'étre parfaitement connues; aussi pensons-nous
qu'on lira avee intérét deux observations, qui jettent un jour nou-
veau sur cetle question el dans laquelle le succiés est venu couron-
ner cette hardie tentative.

Ogs. I. — Le 4 janvier 1837, le docteur Pellegrini fut appelé
en toule hite auprés d'une femme en couches | afin de dooner son
avis sur la situation grave dans laquelle elle éiait placée. Lorsqiil
arriva chez elle , vers trois beures du matin , on lui dit qu'il venait
trop tard et que celte paavre fernme €lait sur le point d'expirer;
néanmoins, il entra dans la chambre de la malade on il (rouva deux
médecins , les doctenrs Cassoti et Dolei, et il apprit d’cux les ren-
seignements suivants : C'était une fermme de 20 ans, d'une bonme
constitution , d'un tempérament sanguin et disposé A lapoplexie;
maride depuis un an, elle élait parvenoe au septieme mois de sa
grossesse , qui avail d'abord suivi son cours régulier; mais vin mois
auparavant , elle avait commencé 4 ressentir des douleurs de téte.
Une saignée et quelques purgatifs la soulagérent. Depuis quinze
jours ces douleurs s'étaient tellement exaspérdes, qu'elles avaient
fini par lapriver de sa connaissance et par la plonger dans 'assou-
pissement. Les moyens débilitants les plus énergiqués | larges sai-
gntes du bras, purgalifs drastiques, glace sur la e, ete. ) n'a-
vaient ainend aueun résultat, et dépuis un jour et demi, son élat
g'ggravait d'instant en instant.

Le docteur Pellegrini s'approcha alors de la malade: elle était dans
une véritable léthargie dont rien ne pouvait la tirer, les pupilles con-
tractdes, immiobiles ; elle était saiis sentliment et insensible 4 tous les
agents extéricurs ; la respiration éiit haute, lente el stertoreuse:;
de temps en teinps, elle était prise de mouvements convulsifs qui
duraient environ une mimite, aprés quoi elle retombait de nou-
veall dans It coma. Le pouls 8ait dur; lent et intermittent. L'u-
térus s'Clevail die deux travers de doigt au-dessus de lombilie; le col
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utérin €tait souple et mou ; on pouvait trés-Facilement déterminer
les mouvements du Fetus; Uintestin obéissait encore 4 Uaction des
purgatifs, et les urines coulaient librement, Les médecins présents
furent unanimes pour reconnaiire qu'il existait une congestion cié-
rébrale trés-grave, peul-étre avee épanchement, ¢t que, si on ne se
hitait 'y porter remede, la mort terminerait promptement. 1 éait
impossible de recourir aux émissions sanguines : la malade avait
perdu en quaranie-huitheures 7 livees de sang; d'un autre edté
on avait employé sans succes les movens les plos actifs. Dans cette
circonstance, el guidé par celie idée que U'état de réplétion de 'u-
térus était peutl-tire la cause de cel état apoplectiforme, le doctear
Pellegrinirésolut de vider immédiatement la cavilé utérine, Les con-
ditions ¢taient henreuses pour cette opération : la grossesse ¢lait au
deld du septitme mois, le foetus était vivant ; le col utérin ouvert
de maniere qu'on pit y introduire le doigl. La malade fut inise
dans un bain chaud; une demi-heure aprées, auteur introdoisit
snecessivement un , deux et trois doigts dans le col ulérin, et, par
un mouvement de rotation asssez doux , il arriva jusqu’aux mem-
branes qu’il At saillir en eomprimant au dehors le corps de Futé-
rus; ensuite d Paide d'un stylet il donna issue aux caux de 'am-
nios, il introduisit de nouveau les doigis dans le col ulérin et
réussit,aubout de quelque temps , 4 v passer la main tout entiére;
mais il ne jugea pas & propos d'aller 4 la recherche des pieds, et
aprés avoir laissé sa main quelque temps dans la cavité ntérine,
il Ia retira peu i peu, et la téte commenca A s'engager dans l'excava-
tion. Il espérait qu'il suffirait de faire quelques frictions sur le globe
utérin pour terminer l'accouchement; mais 'utérus était con-
tracté sur le foetus, et la téte restait immobile dans excavation,
Il n'y avait pas & hésiter : la malade fut retirée du bain, placée
sur un lit, et 'accouchement fut terminé avee le forceps. L'enfant
était vivant, mais il ne véeut qu'un quart d’hewre. Le placenta fut
décollé avee la main , et Putérus revint aussitdot sur lui-méme.
Une demi-heure aprés Popération, I'élat de la malade offrait
des changements notables ; le pouls était plus régulier, le coma
moins profond , la respiration plus libre; il y avait cependant quel-
ques mouvements convalsifs dans les extrémilds ( glace sur le tite,
repos absoln ). Dans la journde, elle reprit connaissance, an point
qu'elle put recevoir les secours de la religion. Cette amélioration ne
se démentit pas; un mois aprés, elle put quiter le lit, et elle re-
prit bientdt ses occupations, Deux mois s'étaient écoulés , lorsque
le docteur Pellegrini recut la visite de cette femme : clle était bien
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portanie, ef vien n'aurait pu faire supposer qu'elle ent été en proie
A une affection aussi grave,

Ops. 1. — Une femme de 40 ans, d'un tempérament sanguin et
d'une constitution apoplectique, déj3 mére de neuf enfants , élait
parvenue au cinquitme mois de sa grossesse, lorsqu'elle commenca
& se plaindre de douleurs de téte et de vertiges d'one nature sus-
pecte. Trois saignées , des sangsues anx tempes et la diéte réns-
sirent 4 ealmer, sinon i faire disparaitre cet état. Le 4 avril
1841, le docteur Pellegrini fut appelé auprés d'elle, et la trouva
frappée d’hémiplégic du coté gauche ; elle pouvait encore parler,
mais d'une maniére confuse; la déglutition était génée; elle re-
muait difficilement sa jambe gauche , eependant la sensibilité v
¢lait conserveée ; le bras gauche était complétement paralysé du sen-
timent et du monvement ; les veines jugulaires élaient gonflées, la
face turgescente , la bouche dévide & droite, le pouls lent, plein et
onduleux, les Facultés intellectuelles médiocrement saines. ( Cette
femme était parvenue au septiéme mois de sa grossesse, et I'ulérus
ne présentait rien d'anormal.) 1l ne pouvait y avoir de doute sur
la nature de la maladie : ¢'était une apoplexie sanguine, active.
L'indication de la maladie c¢tait claire, il fallait dégorger le systéme
sanguin (large saignée du bras, sangsues en grand nombre el glace sur
la téte, purgectifs drastiques , ete.) Au bout de cing jours de ce traite-
ment, ceile maladen'avait encore rien’ gagné. On pratiqua la sai-
gnéedela jugulaire, mais & mesure qu'on employait un traitement
plus actif, elle allait de plus mal en plus mal; le gonflement de
la face et du cou la rendait difforme; la respiration ¢tait haute et
un peu stertoreuse; la déglutition et la parole étaient trés-géndes ;
déja elle commenecait & &re plongée dans I'assoupissement. Dans
ces circonstances, le docteur Pellegrini fit connaltre 3 la Famille
le danger immense dans lequel cette femme se trouvail, et pensant
que 'utérus dlait la cause mécanico-dyramigue de 1'apoplexie, il
proposa Paccouchement prématuré. Le eol utérin pouvait admet-
tre ledoigl: il élait mou, et d’aillenrs les accouchements précédents
rendaient l'opération assez facile. La malade ne fut pas méme
mise dans le bain. Agissant comme dans le eas précédent, il réus-
sit & pénétrer dans Uutérns an bout de dix minutes; ensuite il ou-
vrit les membranes, alla 4 la recherche des pieds, et réussit i
extraire ainsi un enfant ( cel enfant ne véeut que huit jours). Le
décollement du placenta fut suivi d'un abondant écoulement de
sang A la suite duguel 'atérus revint sur lni-méme. La malade fut
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remise dans som lit, et on continua Ia glace sur la tfte. Le lende-
main , sixitme jour de la maladie, son élat était déjd beaueoup
plus satisfaisant : le gonflement de la face et des jugulaires avair
disparu; la respiration était plus facile, Passoupissement moins
considérable, la déglutition et la parole plus libres ; elle remuait
un peu son membre infériear gauche, Le sepligme jour il surviot
de la fitvre; on continua la glace sur la 1&le et on fitappliquer des
sangsues derriére les oreilles 5 cetle figvre dura jusqu'au vingtiéme
jour; au trente-cinguieme, la malade pouvait se lever, il ne lui
restait plus qu'un sentiment d'engourdissement dans le bras gau-
che, engourdissement qui disparut peu i peu. Le rétablissement Fut
complel. (dnnali univers. di med., juin 1844.)

Nous sommes diéjd bien loin de U'époque ot on considérait 1'ne-
couchement provogqué comme un crive, COMME wn atleniat commis
envers les lois divines el wmaines. L'accouchement prématuré arti-
ficiel est aujourd’hui presque universellement adopté, et il n'y a
peut-éire pas au monde un accoucheur expérimenté qui n'y et re-
cours dans les cas on e bassin a moins de 3 pouces, el surtout
moinsde 2 pouces et demi dans son diamétre antéro-postériear.
Mais les opinions ne sont pas aussi unanimes quand il s'agit de
déterminer si celle opération doit éire pratiquée dans ces maladies
qui font courir les plus grands dangers aux femmes enceintes de
sept ou huit mois, et dans lesquelles aceouchement suspend ou
conjure le plos souvent les accidents funestes. Iei encore tous les
raisonnements ne prouvent rien : e'est & P'étwde des Faits qu'il faut
recourir. Or, les faits prouvent que les affections convulsives apo-
plectiformes comprometient la vie du foetus si elles durent pen-
dant un certaim temps, et que le meillear moyen de metire un
terme & ces convulsions et en méme temps desauver U'enfant, con-
siste & vider la cavité utérine. Nous ne pouvons done qu'approu-
ver la conduite que le doctear Pellegrini a tenue dans le premier
Cas.

En est-il de méme pour le deuxitme cas ? Doit-on pratiquer 'ac-
couchement artificiel dans tous les eas d’hémorrhagie cérébrale ¢
lei nous faisons nos réserves elnous pensons qu'on ne peat pas faire
de cetle opération une pratique géndrale, puisqu’il n'est pas rare
de voiv des femmes, Frappées d’hémiplégie , arriver sans aceident
au terme de leur grossesse. Mais d'un aulre cdlé nous ne pouvons
nous empicher d¢ reeonnaitve que I'élal exeessivement alarmant
dans lequel setrouvait la deaxiéine malade du docteur Pellegrini a
éprouye uoe amélioration inespérde d la suite de 'aceouchement,
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et peut-ftre devrail-on y aveir recours aprés avoir épuisé les res-
sources ordinaires da traitement et lorsque les malades tombent
dans 1'assoupissement. Au reste, de nouvelles observations sont
encore nécessaires pour fixer ce point de la doctrine obstétri-
cale.

ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTrFICrEL ((Mbservations d) pro-
voqué avec sucees par le doclenr A. Forester Wells. — Ons. 1,
Une femme délicate et de petite taille, enceinte pour la premicre
fois, ressentil, dans la nuit du 29 mars 1839, les premiéres douleors
de I'accouchement. Le travail imarcha trés-lentement le lendemain,
et la poche des eaux ne se rompil que le surlendemain an ma-
tin. Comme I"accouchement n’avait pas lieu , le docteur Wells
fut appeld le quatrieme jour. Les contractions de l'utérus se
succédaient avee force toules les trois minutes; le col érait eom-
plétement dilaté; la téte se présentait dans une position naturelle,
mais elle élait fixée entre le sacrum et le pubis ( position qu'elle
occupait du reste depuis douze beures); le pouls était plein et fré-
quent, la téte chaude et doulourense; la malade n'avait pas urind
depuis douze heures. On lui pratiqua une saignée de 12 onces, et
l'urine fut évacude an moven de la sonde. Cing heures aprés, la
téle occupant encore la méme position , 'auteur chercha . mais en
vain, 4 l'abaisser avec le foreeps; alors il se déeida A pratiquer
la crdniotomie et & extraire 'enfant avee le forceps. 11 s'assura
ensuile que le diamélre anléro-postévieur du bassin {tait au-des-
sous de 3 pouces. La malade ne tarda pas & se rélablir. Le 13
aont 1840, autear fut appelé auprés de cette femme, qui élait au
septitme mois de sa grossesse ; il la trouva en proie & une hémor-
rhagie fortabondante; en outre, le col était dilaté et I'on sentait les
pieds de l'enfant & travers les membranes. L'abondance de 1'hé-
morrhagie et I'dtroitesse du bassin indigquaient évidemment la
déliveance immédiate. Effectivement, les membranes furent rom-
pues ; I'hémorrhagie s'arréta immédiatement , et le corps de U'en=
fant franchit en une demi-heore le détroit du bassin, mais In téte
mit deux heures 4 I'abandonner. L'enfant était mort et le placenta
adhérait & 'otérus , de waniéie que la malade perdit beauconp de
sang. La convaleseence fut trés-longue. Pleinement confirmé duns
l'opinion qu’il s"élait formée précédemment de Pélroitesse du bassin,
Fauteur recommanda -4 eette femme, dans le cas on clle aurait
une troisibme grossesse, de le faire prévenir au septitme mois.
En offet, 1o 21 déeembre 1841, sept mois aprés la dernitre époqué
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menstruelle, elle le At appeler. Aussitot il lui it prendre du seigle
ergoté, et en méme temps il décolla, avec l'index de la main gau-
che, les membranes an niveaw dua col et de orifice utérin. Le len=
demain , & la méme heure, il répéta eetle opdration; et le surlen-
demain , eomme l'orifice avait 1 pouece de diamétre, était mou et
dilatable, il rompit les membranes, Le travail s'¢lablit presque
immédiatement et suivit sa marche ordinaire ; guatre-vingi-deux
heures aprés 'ingestion du seigle ergoté et tremle-quatre heures
apres la rupture dus membranes, elle accoueha d'un garcon qui vécut
douze heunres. Le rétablissement fat trés-rapide. Le 20 septembre
1843, clle fit de nouveau appeler 'aoteor ; elle était parvenue au
seplitme mois et demi de sa grossesse. L'aceouchement artificiel
fut provoqué par les mémes moyens, seulement les membranes
furent rompues beavcoup plus 10t La téte qui se présentait ne
framchit le détreit supérieur qu'avee la plos grande difficulté,
Soixante-cing heures aprés administration du seigle ergoté et
trente-huit beures apres la rupture des membranes, elle accoucha
d'une petite fille qui vit encore. Son rétablissement ne fut retardé
que par une inflammation de la mamelle.

Ous. 1. Une femme de 34 ans, d’une constitution robuste et d'un
tempérament sanguin, éait mariée depuis neaf ans. Son pre-
mier enfanl €lait trés-petit, et ne véeul que quelques minotes
aprés la naissance ; le travail avait dord soixante-deux heures. Son
second enfant était venu mort-né, par suite d'un travail prolongé.
Son- troisieme seul, qui était né au huilieme mois, avait vécu
josqu’a Iige de six ans. Pendant ses trois accouchements, elle
n'avait recu que les soins d'une sage-femme. Sa quatriéme gros-
sesse se lermina par un avortement au cinguiéme mois. Son cin=
quitme enfant était mort-né A la suite d'un travail extrémement
long et fatigant. Cetle femme était en travail de son sixiéme
enfant lorsque 'auteur fut appelé auprés d'elle; le placenta se
présentail en méme temps que les pieds , il y avait une hémorrha-
gie fort abondante. Il fut trés-difficile de faire franchir le détroit
supériear & la téte du feetus. L'enfant, qui véeut douze heures, pa-
raissait avoir six mois; il ¢lait cependant assez volumineux.
Le bassin ¢tait trés-étroit, et l'angle sacro-vertébral se portant
fortement en avant, de maniére & réduire le diamétre antéro-
postérienr 4 2 pouces trois quarts. On recommanda & la malade
de faire prévenic an seplieme mois de sa grossesse, dans le cas on
elle deviendrait de nouveau enceinte; mais elle n'en tint pas
compte, et le 18 mars 1842, aprés un travail de quarante-huit
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heéures qui avait nécessité la craniotomie, elle accoucha d’un
feetus du sexe mascnlin trés-volumineux. A la suite de et aceon-
chement , elle fut prise d'une violente inflammation de la ma-
trice, qui edda & un traitement antiphlogistique trés-actif. Le 2
juillet 1843, la malade était parvenue aon huitieme mois de sa
huitigéme grossesse. Elle consentit 4 ce que 'accouchement fit
provoqué immédiatement, La conduiteque "autenr tint dans cetle
circonstance ful exactement semblable & eelle qu'il avait tenue
dans le cas précédent. Cinguante-gquatre heures aprés 'adminis-
tration des premiéres doses du seigleergolé , et quatre heures apris
la rupture des membranes, elle mit au monde un garcon qui vit
ENCOre.

Omns. 1L Une femme de 24 ans, petite et mal faite, accoucha,
le 20 aout 1840, d'un enfant mort, aprés un travail de seixanle
heures. An dire de la sage-femme qui 'avait assistée, la téte de
Penfant était aplatie d'un edté i Vautre el trég-allongie ; son réta-
blissement fut trés-lent. Le 7 septembre 1841, elle aceoucha pour
la seconde fois d'un enfant mort, Les pieds se présenlaient, et 'on
ne pul extraire la téte qu'avec beaucoup de diffienlté, L'enfant
étail un pea au-dessous dela grosseur ordinaire des feetus A terme.
Le 31 aont 1842, troisiéme accouchement pour lequel auteor fut
appelé vingt-qualre heures aprés la rupture de la poche des eaux;
'orifice utérin était complétement dilaté, et une portion du col de
'otérus se trouvail engagée et comprimeée entre la téte du feetus
et le détroit du bassin: La téte était immobile, et il était impossible
de passer le doigl entre elle et la eirconférence du bassin. Les dou-
leurs avaient presque entiérement cessé. La malade, qui n'avail pas
dormi depuis deux nuits, élait trds-irritable et se plaignait de
céphalalgie. Trente goutles de landanum ne procurérent aucun
sommeil ; les douleurs veparurent, mais malgré leur intensité,
la téte ne bougeait pas. Dans ces circonstances, U'auteur préféra
perforer le crdme ;i il acheva ensuite la délivrance avee le foreeps
Le diamétre antéro-postérienr du bassin était rétréei an-dessous de
3 pouces. Le 21 septembre 1843, d'aprés la recommandation qui
lui en avait ¢été faite, la malade Gt appeler Pauteur-pour lui prati-
quer I'accouchement artificiel prématuré; elle élait au huitiéme
mois de sa grossesse. 1l suivit la méme méthode que dans les cas
précédents , et soixante-neuf heures aprés Uingestion des premicres
doses de seigle ergoté , quatorze heures aprés la ruplurve des mem-
branes, elle mit au monde un enfant vivanl. ( The Laneel, oc-
tobre 1843.) 3
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Les observations précédentes sont d'autant plus précieuses,
quelles déroulent en quelgue sorte sous nos yeux le lableau des
accidents auxquels donne liem laccouchement A terme chez des
femmes dont le bassin est rétréei au deld de 3 pouces. Quatre fois
l'accouchement artificiel a été provoqué, quatre fois sans danger
pour la mére et trois fois sans danger pour le fetus; ear trois en-
fants sur quatre out vécu.

Séances de I Acadeémie royale de médecine,

Sdances du 3 et de 12 décembre. — Ces deux séances ont lien en
comité secret pour entendrve les rapports de M. Martin-Solon
pour le prix de IAcadémie, de M. Poiseuille pour le prix Portal ,
et de M. Prus pour le prix Civrieux. Ces prix seront décern(s
dans la séance annuelle, fixée au 17 courant.

Séance annuelle du 17 décembre. — L’assemblée est réunie dans
le liew ordinaire des séances. M. Dobois (d’Amiens) lit un discours
sur les progrés récents de la médecine comparés 4 ceux de la chi-
rurgie. La nature méme du sujet traité par 'orateur, la multipli-
cité des faits dont il a déroulé la longue liste , nous interdisent
toute analyse de ce travail, assez froidement écouté d'aillewrs.
M. Parisel prononce ensuite I'éloge d'Esquirol, dans lequel on
retrouve toutes les qualites littéraires qui distinguent 'honorable
secrétaire perpétuel.

Puis on procéde 4 la distribution des prix.

L'Académie avait proposé pour sujet des prix de lannde {844
les questions suivantes :

Priz de I Avadémie. — o Rechereher les cas dans lesquels on
observe la formation d'abeés multiples, et comparer ces cas sous
lears différents rapports.» Le prix est de 1,500 fr. L'Académie
accorde un encouragement de 600 fr. & MM, de Castelnau et
F.-M. Ducrest ; auteurs du mémpire n* 6; une médaille de 300 fr.
4 M. le docteur Alquié . agrégé & la Facalté de Montpellier, auteur
du mémoire n° 1.

Priz Portal, — « Tracer une histoire raisonnée du systéme
lympbatique , considéré sous les rapports anatomigue, physiolo-
gique et pathologique , depuis Morgagni jusqu'a nos jours.s Ce
prix esh de 1,200 fr, L Académie, qui déja avait remis e bu;:t aw
goncoyrs de 1842, ne donne pas-de prix,
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Priz Civitetizn. — i Des halliicinations. » Ce prix est dé 2,000 fr,
L’Atadémie accorde 1,600 fr. & M., Baillarger, meédecin de la Salpé-
trigre, auteur du mémoire n° 9, el un encouragendent de 500 fr.
i M. Michéa , médeciti & Paris, autéur du mémoire 6° 8; ine
mention honorable & M. Andréa, tédecin dé Mildn; autedr du
mémoire n° 2.
Priz d"Argenteuil. — Yu 1& nombie des coneurrents ; cé prix ne
sera décerné que dans le courail de 1845. 11 5 éll‘:ﬂ- 4 la somime de
10,430 fr. 50 cent.

PRIX PROPOSES POUR [Baiﬁ.

Prim de U feadémie, — a Faire connattre la composition de la
bile dans I'état physiologioue; exposer les principales altérations
doent ce liquide cst susceptible et les moyens chimiques de les re-
connaitre; indigquer les eauses de ces altérations et les modifica-
tions morbides qu'elles peuvent exercer sur 1'économie, lés
moyens sémiiologiques de les apprécier, et le traitement gui lear
convient. » Le prix sera de 1,500 fr.

Priz fonté par M. Portal; — « Des altérations du systéme 1yin-
phatique dans le cancer.» Les concurrents auront 3 rechércher,
par tous les moyens d'investigation connus, le réle que joue le
systéme lymphatique dans le cancer. 11s étudieront 1'¢tat des vils-
seaux el des ganglions lymphatiques 3 toutes les périvdes des di-
verses espéees de cancer @ dans les lumeurs cancéreuses, dans le
voisinage et au loin de ces tumenrs, autour des aleéres canced-
reux . ete... s s'atlacheront i éclairver le diagnostic des uleéras
tions cancéreuses du systéme lymphatique el 4 signaler 168 causes
qui favorisent le développeément ou les progrés de ces altérations,
Enfin, ils déduiront de cés nonvelles études Loutes les applications
pratiques qu’elles pourront fournir. Ge prix sera de 1,500 fr.

Priz fondé par madame Bernard de Ciorienz, — Madame Ber-
nard de Civrieux ayant mis a la disposition de 1" Académie un prix
annuel poor Vavteur du meillear ouveage sur le traitement ef la
guérison des maladies provenant de la surescitation nerveose,
I’ Académie propose pour sujet des piix : o Du saicide. » Ce prix:
sera de 1,200 Fr.

Les. mémoires. pour. ces trois concours, dans les formes ositées
el éerits lisiblement, doivent étre envoyds franes de port au BEcrl,i—
tariat de I’Académie avant le 1% mars 1846, '

Priz fondé par Ml doctenr fravd. — Prix triennal, def\lm&m
meillenr livee ou au meilleur mémoire de médecing pratique ou de
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thérapeutique appliquée, publié depuis deux ans au moins. Ce
prix, dont le concours est ouvert depuis le 22 mars 1843, ne sera
décerné qu'en 1846.

Priz fondé par M. le marquis o Argenteuil, pour &tre décernd
tous les six ans & I"auteur du perfectionnement le plus important
apporté pendant cet espace de temps aux moyens curatifs des ré-
trécissements du canal de P'uréthre ou au traitement des autres
maladies des voies urinaires. Ce prix, dont le concours est ouvert
depuis le 22 septembre 1844 , sera déeerné en 1850 ; sa valeur sera
de 8,238 fr., plus les intéréts successifs des revenus annuels cu-
mulés pendant ces six anndes.

N, B. Tout concurrent qui se sera fait connaitre directement
ou indireclement avant le jugement sera, par ce seul fait, exclu
du concours { décision de I'Académie du 1°* sept. 1838). Les con-
currents aux prix fondés par MM, Itard et d’Argentenil sont ex-
ceptés de cetle disposition.

L’Académie eroit devoir rappeler les sujets de prix qu'elle a pro-
posts pour 1845.

Prix de U Académic. — w«Faire 'histoire de l'emphyséme des
poumons; établir les analogies et les différences entre cette af-
fection et I'asthme. » Ce prix sera de 1,500 fr.

Priz Civrieuw, — L' Académie a proposé pour sujet de prix : « De
I'hystérie. » Ce prix sera de 1,200 Fr.

Séance du 24 décembre. — Brizoorie, — M. Desportes de-
mande qu'une commission soit nommée pour s'informer des pro-
grés de épizootie qui ravage la Hongrie, et qui, dil-on, aurait
déja pénétré en France. M. Renault (d’Alfort) annonce que 1’ad-
ministration a pris toutes les mesures nécessaires , et que des in-
formations il résulte que I'épidémie n'a pas encore pénétré chez
nous, quelle n'a pas méme atteint les Etats de I’Allemagne propre-
ment dils.

Formation du buréau. — L'ordre du jour appelle I'élection du
président et du vice-président pour l'annde 1845. M. Caventou,
ayant réuni scixante-dix suffrages sur quatre-vingt-six votants,
est proclamé président. .

On procéde ensuite 3 la nomination du vice-président, et au
premiér tour de scrutin M. Roche obtient la majorité : soixante
el une voix sur quatre-vingt-six volants. M. Dubois (d’Amiens)
est nommeé secrétaive annuel i une forte majorité. M. Mérat, dont
les -fonctions quinguennales de (résorier expirent celle annde, est
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réélu. Enfin MM. Ferrus, Bégin et Cornac sont nommés membres
du conseil d’administration. :

Séance du 31 décembre. — TUBERCULES CHEZ LES CETACES
— M. Bénard, étudiant en médecine & Caen, derit & PAcadémie
qu'ayant eu loccasion de disséquer un jeune marsouin femelle
échoud sur les cotes de la Bretagne, il a trouvé le poumon gauche
farci de tubercules. 11 existait en méme temps des adhérences
plenrétiques nombreoses et trés-solides de ee méme cdté, Dans
celte disseetion , M. Bénard a pu s’assurer que les masses tubercu-
leuses étaient formées de couches concentriques qu'on pouvait
isoler les unes des autres avec la plus grande facilité. La diffé-
rence de constitution de la peau de ces animaux , qui vivent dans
un milien différent do ndire, donne lien & de nombreuses ré-
flexions au sujet du rdle que quelques médecing font jouer au
trouble des fonctions de la peau dans I'étiologie des tubercules
pulmonaires. )

L'Académie procide 4 I'¢lection des commissaires qui doivent
remplacer les membres sortants dans les diverses commissions per-
manentes.

Commission des épidémies , MM. Mélier et Bricheteau, Commis-
sion des eaux minérales, MM. Martin-Solon et Prus. Commission
de vaceine, MM. Devilliers, Bousquet. Commission des remédes
secrets, MM. Caventou et Adelon. Commission de topographie
médicale, MM. Ferrus, Jolly et Burdin, Membres du comité de
publication , MM, Réveillé-Parise , Bousquet , Cornac , Laugier et
Lecanu.

Séances de I Académie royale des sciences.

Seance du 2 décembre. — BraancLEmMENT mwrerne | Entéroto-
mie dans le cas & ). — M. Maisonneuve communique 4 I'Académie
un procédé d'entérotomie pour remédier 4 l'oblitération de l'in-
testin gréle par I'étranglement ou autres causes, Ce mémoire
sera inséré dans les .frchives, (Voyez en outre le numére d'oc-
tobre.)

Séance du ¥ ddvembre, — BOLUTIONS METALLIQUES | fefion du
charbon sur les ), — Dans les traités de médecine légale les plus ré-
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cents, on trouve énonede la preseription formelle de décolorer par
le charbon les liguides o Pon doit déterminer Ia présence d'un
sel de plomb et d’autres sels métalliques. Cetle preseription ne
sdurait ébre exdeutte sans entralner quelquefois de graves errcors :
eit offet , M. Chievallier s'est assuré , par des expéricnces directes ,
que le charbbn viégetal au animal , purifié ou non des carbonates
el des phidsphiates qu'il eenfermie ordinairement, est susceptible
de s'unir & l'oxyde de plomb, de le séparer des solutions dans
lesquelles cet oxyde se trouve combiné aux acides acétique et ni-
trique, et de former avee lui des combinaisons insolubles en met-
tant I"acide en liberté, Ces faits viennient confirmer les observations
de MM. Lassaigne, Payen et GGraham sur le méme sujet , et mon-
treat combien il serail important de déterminer quels sont les
corps , tant minéraux ruorganinques , dont on peut opérer ainsi la
précipitation.

DigesTION | Phénoménes chimigues de la ). — Les propriétds du
suc gastrique tiennent i deux principes inséparables dans leur ac-
tion, savoir, une substanee & réaction acide, et une matiére orga-
ninque parlicoliére destructible par la chaleur. Ce qui prouve la
vérité de cette assertion, c'est qu'on anéantil les propriéiés de ce
suc, soit en le rendant neutre au moyen d'un alcali, soit en le
soumetiant A une température voising de P'ébullition. Quelle est la
cause de la réaction acide du suc gastrique? les avis sont (res-
partagés sur ce point : les uns admettent 'acide acétique, le plus
grand nombre Macide chlorhydrique, quelques-uns le phosphori-
que; d’autres, enfin, Macide lactique. MM. C, Bernard et Barreswil
partagent cetle derniére opinion : ils se fondent sur les faits sui-
vants: L'acide lactique et I'acide du suc gastrique présentent, pour
caractéres communs , d'étre fixes au fen, d'étre entrainés 3 la dis-
tillation par la vapeur d'eau, el de chasser lacide chlorhydrigue
des chlorures. Tous deux donnent des sels de chaux, de baryte, de
zine, de cuivre, solubles dans Peau. Celui de chaux est soluble
dans I'alcool , el précipitable par I'éther de sa dissolution alcooli-
que. Mais, indépendamment de V'acide lactique , le suc gastrique
renfering une faible proportion d'acide phosphorique, que 'on doit
regarder comme le produit secondaire d'une réaction de Iacide
lactinue sur les phosphates contenus normalement dans le sue.
Tout en reconnaissant que felle ost la cause constante de Paciditd
du su¢ gasteiqque ; MM, Bermard et Barveswil rappellent qu'il ré-
salte des expiivienees de M. Blondlot ey de colles qui leur sont
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propres, que sioune réaction acide est indispensable pour que la
propri¢ié disselvanle du sue gastrique se manifeste, la nature de
Pacide qui produit cette réaction est indifférente. lls font méme
remarquer que cetle Equivalence des acides pour "aclivité do sue
gastrique semble nécessaire; ear & chaque instant, par le Fait
méme de I"alimentation , les sels les plus différents sont introduits
dans I'estomac au moment de la formation du sue gasirique. On
comprend que si, parmi ces sels , il sen trouvait dont Pacide pit
étre déplacé par Pacide lactique, les fonctions digestives seraient
infailliblement troublées | si I'acide nouveau , mis en liberté , ne
pouvait remplacer 'acide normal. '

PRODUIT CHARBONNEUX DU roumown (| flecherches chimiques el
pathologiques sur des). — M. Guillot lit un mémoire sur ce sujel.
{ Voyez p. 1 de ce mémoire,)

Viston | Théorie de [ ). — Les diverses théories de I'adaptation
de 'eil a des distances variables présentent ooe foule de faits
contradictoires ou suspects qui ne permetient pas de les adopter.
M. Forbes en présente aujourd’hui une nouvelle. Avant tout, il
pense que c'est dans le eristallin qu'il faut ebercher la cause prin-
cipale du changement de foyer. Il regarde comme trés-vraisem-
blable qu’une lentille & noyau ferme el & bords gélatineux, comme
I'est le cristallin, assujettie dans tout son pourtour & une pression
uniforme ou hydrostatique , cédera davantage par les bords, et
prendra une forme plus globulaire , plus arrondie, et par consé-
quent 4 plus court foyer;en dautres termes, 'axe de la lentille
58 racourcira moins que les diamétres situés dans la place perpen-
diculaire. 1l est i regretter que les tentatives de M. Forbes pour
vitrifier ce fait, en soumettant un eristallin de beeaf & une forte
eompression hydrostalique, n'aient pas ¢té suivies de suceés. Juoi
qu'il en soil, si l'on admet comme probable un tel effet de com-
pression , il est facile de voir que la pression ¢st produite primili-
vement par "action des muscles moteurs du globe oeulaire , puis
comimuniguée & 'ensemble de la masse semi- fluide comprise
dans l'enveloppe risistante de la sclérotique et de la cornde; le
cristallin librement suspendu, et, pour ainsi dire , embrassé par
I'bumenr aguense d'un edté et humeur vitrde de 'autre, est
comprimé en tous sens par la foree transmise ; et , comme on 'a
dit plus haut, il devient plos rond et plus réfringent. 1l est clair
fue cetle explication est indépendante de toute Fonction muscu-
laive d’une partie quelcongque de Pappareil de la vision, Getle cir-
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constance distingue, entre autres particularités, la nouvelle théorie
de celle d'Young, qui avait admis, contre Popinion de tous les
anatomistes , que le cristallio a une structure musculaire.

Séance de 16 décembre. — Emmmnyom (Phénoménes chimiques
de evolution de I'). — MM. Baudrimont et Martin Saint-Ange
ont présenté, il ¥y a un an, & 1'Académie des sciences, un tra-
vail ayant pour but d'élablir que, pendant 'évolution organi-
que, les eufs aériens émettent du gaz acide carbonique et de la
vapeur d'eau, et, en outre , absorbent de 'oxygéne. L'émission de
P’ean et de 1'acide carbonique avait été démontrée directement ;
quant 3 I'absorption de l'oxygéne, les auteurs ne 'avaient admise
que par une déduction du résultat de leurs expériences.

" Dans de nouvelles recherches, complémentaires des précéden tes,
ils sont arrivés 4 constater directement 'absorption de Poxygine ,
et, de plus, A reconnaitre qu'il ¥ a exhalation d'azote. En sorte
que ces ceufs sont soumis A une véritable respiration , qui ne dif-
fire en rien de celle des animaux adultes.

Varsseavx saneuins | Blessures des ). — Dans notre avant-
dernier numéro, nous avons fait comnaitre les recherches de
M. Amussat sur le mécanisme de Uarrét spontané des hémorrha-
gies consécutivement 3 la lésion des vaisseaux sanguins. 1l résulte
des nouvelles observations de ce chirurgien que le caillot obtura-
teur s forme aussi dans les grosses artéres, les carotides, par
exemple, alors méme qu'on les a divisées toutes les deux 4 la fois.
La section simultanée des nerfs de la huitieme paire n'exerce
aucune influence sur la formation de ce caillot ; il importe d'ail-
leurs de faire observer que lorsqu’on coupe en méme temps les deux
carotides , la mortn'est pas instantanée : |'hémorrhagie se prolonge
pendant quelques minutes, durant lesquelles Panimal eonserve
toutes ses facultés. Lecaillot spontané, qui se produit soitquel'animal
suceombe ou qu'il survive & 'hémorrhagie, est constitué par deux
caillots , Pun extérieur, précédemment déerit ( voir le numéro de
novembre 1844), I'autre intérieur, qui consiste en un coagulum
semblable & celui auguel donnent lien tous les moyens artificiels
d'occlusion.

@Ensnation (Hecherches sur la).—M. Pouchet s'est liveé & des
expériences sur la progression et Uélat du fuide séminal dans les
organes génitaux des lapines. Entreprises de six & vingt-quatre
beures aprés Uaccouplement , ces expériences ont conduit Panteur
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aux proposilions suivantes: de la sixiéme heure 2 la vingt-cin-
quitme, on trouve constamment des zoospermes dans le vagin et les
cornes ulérines. Jusqu'd la vingt et uniéme ou la vingt-denxiéme
heure , ces animalenles sont trés-agiles, mais bientdt aprés ils
deviennent moins vifs, puis, vers la vingl=troisitme heure, ils
menrent et semblent éprouver une sorte de roideur cadavérique ,
caraclérisée par la divection rectiligne que prend leur appendice
caudal. Passé ce moment, on ne les trouve plus que dilacérés,

‘Parfois cependant, et priocipalement lorsque la mort a été pré-

cédée de convulsions violentes, on trouve ercore, vers la vingt-
cinfuiéme heure , des zoospermes vivants engagés A 'entrée de
l'extrémité utérine des trompes de Fallope; ils ne remonotent
jamais au deld de 20 millimétres de profondeur : le mucus qui
remplit la trompe, formé de globules serrés et s'avangant vers
l'extérienr, leur offre un obstacle infranchissable ; c'est done seu-
lement dans M'utérus, et peat-étre aussi dans la région des trompes
qui avoising cet organe , que s'opére la fécondation des mammi-
feres. Si les zoospermes parviennent aux ovaires, ce ne peut étre

fque dans les cas anormaux qui donnent lien aux grossesses extra-
utérines,

SpicLe EncotE ('Effets du).— L'usage alimentaire du seigle
ergoté ne donne pas constamment lien anx mémes accidents :
tantot il délermine les phénoménes nerveux décrils sous le nom
d'ergotisme convulsif, tantdt il est suivi de gangréne, et la maladie
est alors appelée ergotisme gangrénens » ces denx ordres d’accidents
peuvent s'offrir isolément ou d’une maniére simultanée. Il y a
un an, M. Bonjean a signalé & I'Académie le cas de 'empoisonne-
ment de toute une Famille qui s’était nourrie pendant quelques
jours d'un pain contenant une grande quantité d'ergots. Chez ces
malades, la forme convulsive s'était seule montrée. Dans une non-
velle observation , recueillie dans les environs de Chambéry et
présentée par le méme autenr, c'est au contraire la forme gangré-
neuse qui s'est présentée A exelusion de P'autre ; mais ici, tous
les membres de la famille quoi avaient fait usage du pain souillé
par 'ergot de seigle n'en ont pas ressenti les ficheux effets, et
parmi ceux qui en ont €té atteints , lintensité des accidents a été
fort inégale; cette famille se composait de huil personnes : le pére,
Agt de 47 ans, la mére de 40 ans, deux filles de 17 ct de 18 ans,
un gar¢on de 10 ans, une troisitme fille de b ans et enfin deux
garcons jumeaux de 28 mois, Tous étaient sains, géndralement
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bien constituds et jouissant d'une bonne santé; ils se sont nourris
exclusivement du méme pain pendant trois semaines, lequel pro-
venait d'un mélange de 32,5 kil. de blé avec égale quantité de
seigle: ce dernier renfermait 1 kil. d'ergot, ¢'est-d-dire 3 pour 100,
Les trois filles et I'ainé des jumeaux n’en ont éprouvé absolument
rien. Chez le pére et la mére, le¢ poison s'est borné & produire une
grande lassitude des bras el des jambes, qui, chez le premier, n'a
duré que huit jours, et s'est prolongée durant trois semaines chez
la seconde. Du reste, chez I'un comme chez 'autre, ces symptomes
ne se sont manifestds qu'aprés que le pain dont il a é1é question
élait entierement consommé. Les deux enfants qui ont é1é vie-
times de ce terrible poison n'ont offert” ni maux de téte, ni ver-
tiges, mi assoupissement, ni trouble de la voe; il o'y a pas eo de
tuméfaction du ventre el aucune tache ne s'est montirée i la peau.
Dés le quinzieme jour 4 partir du débul de 'emploi de ce maovais
pain , le garcon de 10 ans ressentit une vive douleur qui, du pli
de 'aine gauche , se porla, aprés deux ou trois jours , sur les deux
mollets & la fois ; bientdl les jambes et les pieds se tuméfiérent et
se couvrirent de phlycténes, puis la gangréne apparut au tiers
inférieur des jambes, d’od elle envahit les pieds et remonta au
tiers supérieur des jambes, ot elle se limita. Deux jours aprés Uap-
parition des accidents chez cet enfant, des symptomes analogues
sedéclarérent chez le plus jeune des deux jumeaux, mais i Ia jambe
droite seulement, qui se détacha d'elleméme an niveau du genou
vers le quinziéme jour. Ces denx petits malades furent conduits 3
P'hotel-Dien de Lyon , o I'on pratiqua I'amputation des membres
frappés de gangréne; chez I'un et Pautre l'opération fut suivie de
guérison.

Séance du 27 décembre. — Povmons. (Slructure et maladies
des ). — M. Bochoux lit un mémoire sur ce sujet. Ainsi que Mal-
pighi I'a démontré le premier, le poumon est un organé essentiel-
lement membraneux , “dont le tissu véritablement exsangue,
guoique livrant passage & tout le sang en circulation , se trouve
disposé de maniére A former un trés-grand nombre de petites cel-
Tules ou vésicules communiguant entre elles par des ouvertures
proportionnellement trés-larges, et au milien desquelles se termi-
nent les divisions besucoup moins$ nombreuses des bronches, Des
nerfs, de nombrenx vaisseaux sanguins et lymphatiques se rami-
fient sur les parois et surlout dans les angles que forment entré
eux les petits plans, ou pluldt les petites surfaces courbies dont se
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composent les cellules quil est trés-important de bien connaltre,
puisqu’il régne & leur égard un trés-grand dissentiment entre- les
anatomistes. (Vest 4 U'étude de ces eellules qo'est consacrée la pre=-
miere partie du travail de M. Rochoux , travail dont nous présen-
toms ici Panalyse. Suivant cet observateur , le volume des poumons
s'éléve & 4,553,000 millimétres cubes, et le poids & 1 kilogramme,
représentant en volume 952 300 millimétres cubes. Celle quantité,
plus 199,800 millimétres cubes pour le volume des bronches dids
de la premiére, restent 3.400.900 millimétres cubrs, qui, pour
les deux powmnons . donnent 583,000,000 de cellules, en portant
le diamélre de chacune dlelles a Omi 18, A présent, comme les
bronches ne sont pas soumises & plus de quinze divisions dichoto-
micpues , aprés la dernigre desguelles elles oot environ 0,26 de
diamétre , leur nombre s'éléve seulement 4 32,768, nombre qui,
dans V'hypothése de Reissessen , serait celui des cellules. Mais
comme il y en a, au lien de cela, prés de 600,000,000, il en ré=
sulfe que 17,790 de ces cellules se trouvent groupées aulour de
chaque bronche terminale, occapant dans cette réparlition un
cube de 5,102 millimetres de edté. Dans le dernier millimétre en-
viron de son trajet , chacune des divisions bronchiques regoit tout
autour les ouvertures de plusienrs celloles, puis se termine en 5'a-
bouchant directement dans trois ou quatre & la fois. On voit par
cel exposé avee quelle admirable égalité de répartition I'air arrive
dans tous les points du poumon. Pour achever de s’en faire une
idie exacte, il faut se rappeler que les cellules communiguent
toules éntre elles par de larges ouverlures. Hales |eéur suppose en
dlendue le tiers de la surface des cloisons dont sont formées les
cellules : elles ont paru 3 M. Rochoux en avoir prés de la moitié.
D'aprés eela, la surface des 583,000,000 cellules , déduction faite
de la moiti¢ A cause de leurs ouvertures, élant de 56,660,000 mil-
limétres carrds, celle quantitd, augmentés de 1,298,000 millime-
tres carrés, étendue dela surface des bronches, donne 57,949,000
millimétres carrés pour la surface des voies adriennes en contact
avec I'air, ou plus de trente-trois fois 1"étendue de la peau. Tel
s¢ prisenic le poumon eéxaminé sec et aprés avoir été insufflé,
comme le faisait Malpighi. Sans autre préparation, sans injection
aucune, et seulement en examinanl au microseope ceux des vais-
seauy capillaires dont la cavité ne's'est pas vidde de sang , comme
on en Lrouve loujours soit dans un point, soit dans un autre, on
s'assure que ces vaisseaux forment autour de ehaque paroi de cel-
lules des espéces d'anneaux , d'ofi résulle un vaste résean a plu-
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sieurs centaines de millions de mailles of se rendent les dernires
ramifications artérielles, et d'on partent les premiers ramuscoles
veineux. A U'état frais, et sous un grossissement de 400 ou 500
diamétres , le tissu des cellules semnble enticrement formé , comme
celui des membraues sérenses, par ces filaments délids dont le
tissu, dit cellulaire, est essentiellement composé. lls semblent
seulement plus rapprochés, plus scrrés que dans les membranes
séreuses ordinaires. Aux orifices de communication des cellules
entre ¢lles, ce tissu forme une sorte de bourrelet & Glaments i
peu prés paralléles dans leur contour, tandis que sur le reste de la
surface:des cloisons il offre cet entre-croisement torlueux , vermi-
cellé, qui le caractérise. Ces bourrelets ont une épaisscur de
0=,0168 , ce qui est en parfait accord avec les résultats établis ci-
dessus, d'aprés le poids et le volume du poumon. La seconde partie
du travail de M. Rochoux est consacrée A I'observation microscopi-
que de I'emphyséme et des tubercules pulmonaires, et i celle de
l'empyéme. En voici les résultats : 1° 'emphyséme par dilatation
des cellules pulmonaires , tel que I'admet Laennec, n'existe pas,
n'est pas. méme possible; et hypertrophie ou I'atrophie des cel-
lules pulmonaires, bien qu’admise par plusieurs médecins, est
encore & démontrer; 2° les tubercules pulmonaires qui, comme
toutes les productions accidentelles susceplibles de dégéndrer,
doivent étre étudifes tout 4 fait au premier instant de leur forma-
tion, consistent en un tissu d'abord filamenteux , singuliérement
entrelacé, et alors d'une couleur orangé pile; il affecte la forme de
petits corps globuleux de 0%"15 4 0,20 de diaméire, parfaite-
ment homogénes, ne contenant aucun liquide infiltré, lesquels
passent bientdt par tous les degrés de dégénération déerits par les
auteurs modernes, A partir de I'état dit miliaire; 3" V'existence
d’'une membrane fibreuse pulmonaire, ou ao moins la strocture
toute particulidre du tissu membraneux dont le poumon est essen-
tiellemenf formé, est la cause principaleidu retrait, presque tou-
jours irrémédiable, qu'éprouve cet organe dans les épanchements
inflammatoires, dont la prineipale source est dans la plévre viscérale;
d'oni 'on doit tirer le précepte d'opérer promptement dans ce cas,
et avant que le tissu pulmonaire ait subi ce recoquillement, qui
rend impossible une dilatation nouvelle de ce tissu-aprés qu'il.a
été débarrassé da liquide qui le comprimait,
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A ne considérer que élendue du sol liveé & la science médi-
cale el e talent des hommes qui le cultivent, on se ferait une
bien grande idée de la récelle que doivent moissonner, dans l'es-
pace d'une annde, tant d'esprits vemarquables travaillant 3 un
méme résultat final. Mais si l'on réféchit d’autre part aux oh-
stacles sans nombre dont la eulture de ce sol est environnée, &
Vincobérence et le plus souvent & l'impuissance des moyens
que chacun estime les plus propres & vainere ces obstacles, on
s'explique bien micux encore la siérilité de cette masse de tra-
vanx qu'enfante chaque annde nouvelle, et le peu de progris réel
qui en résulle pour Ja médecine. ¥ a-1-il un moyen de rendre ces
travaux plos fructoeux ? Nouns le pensons. A différentes reprises les

Arehives ont essayd de tracer la voie gu'il fallait suivee pour arri-

ver & un but utile, et, antant qu'elles ont po, elles se sont effor-

cfes, par le choix de leurs travaux, de joindre Pexemple an

préceple. Mais, il faut bien le dire, leurs efforts, sans avoir été

peul-élre toul & fail inutiles, n'oni pas en tonte I'autorité dési-

rable. Ge n'est pas une raison pour s'avréter dans une entreprise

qui, si elle est difficile, n'en est pas moins honorable. Nous conti-

nuerons dope & signaler le mal et le reméde, si peu d'espérance
que nous fondions sur Uentier suceés denotre plaidoyer.

D¢ nos jours, comme de touns les temps, {out praticien, comme
tout savant, prétend suivre pour guide exclusif I'observalion ; et
cependant que de divergences entre les divers praticiens, entre les
divers savanis! Est-ce que par hasard U'observation donnerait des

- résultats différents suivant 'année, le mois, Pheure; suivant

qu'on est 4 la campagne, 4 la ville, dans telle rue, 4 L&l numéro;
suivant qu’il fait chand, froid, sec ou humide, calme on tem-
pite; suivant go'on observe telle vace, tel dge, tel sexe, telle
conslilulion ? Assurément ce serait se liveer & une grande exage-
ration que de sontenir toules ces propositions ; mais fussent-elles
absn'ument vraies , [A neserait pas encore le plus grand obstacle
au progres; car toules ces circonstances peavenl éire étudides,
analysées , rigoureusement évaludes. Malheurensement ceux-la
méme «ui en exagérent importance sont les premiers qui négli-
gent d'en tenir compte, et e'est1n le véritable mal. Chez les hommes
Ve — v §
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haut placés dans la hidravehie médicale, ce mal a son origine dans
amour-propre et Pintérét; dans cenx qui occupent les degrés
moins clevés , dans une ambition prématurde et dans la foree de la
contagion. Les premiers , voulant A la Fois jouir des avaniages de
leur posilion pratique et de autorité de Vexpérience qui semble
devoir lear &tre acquise, ne consacrent que le moins de lemps
qu'ils peuvent A Pobservation, guelquefois point du tout ; et ce-
pendant ils s'empressent, dans Poceasion, de venir parler de leurs
opinions, des fails qu'ils ont vus, les uns blanes | les autres noirs.
Voila I'exemple que donnent les princes de la seience; et pour
pea que vous avez le moindre doule, vous n'avez qu'd jeter lex
yeux sur les (ravaux de notre premicre société savante pour en
étre parfailement convaincu. A quoi se rédoisent tous cenx i
ont ¢1¢ exéeutds dans la derniére annde, par exemple? A queljues
renseignements, d'ane valeur plus ou moins estimée, fournis 4 I'au-
Lorité, & quelques conversations, d'apparence scientifique , sans
relentissement comme sans autorité, i deux discours d'apparat,
el quelques vivés allercations qui ont & peu priss constamment un
autre mobile que 'amour de la science. Si quelques questions im-
portantes s'élévent au milien de 'assemblée, croil-on que cetle
queslion soil gravement abordée, que l'on procéde avee méthode,
et que 'on commence par délerminer les faits et les prineipes
avant d'arriver aux conséquences , aux applications ? Nullement.
Yoyez la discussion sur Poph'balmologie, celle sur les tumeurs
fibreases , el vous y trouveree des discours sur ce que tel on tel
praticien croit avoeir vu, sur ce qu'il croirait devoir faire, sur
ce qu'il Ferait, sur sa manidre d'envisager telle doctrine, 1el fait,
telle pratiqué. Viendra un adversaire qui envisagera autrement
le méme fait, la méme pralique, la méme doctrine, et apris
queldques aulres oraisons pour el contre, ou méme ni pour ni
contre, la discussion sera close. Quant & 'examen rigoureux des
faits sur lesquels doit porler la discussion, on saute par-dessus
d'autant plus volontiers, que sur ce point chacun se sent peu fort.

Avec un exemple aussi pernicienx pour guide, les sociétds moins
élevées ne peavent guére faire mieux pour plusieurs raisons. La
prewmiere el la plus capitale, ¢'est que eelui qui accomplit un tra-
vail sévieux Jdésire en. recueilliv tout Phonoeur qui lui est du, Or,
ees socitles secondaives | privées du stimulus de la renommee
nous divions méme presque de cette sorte d'éelat que donne ton -
jours le earseiere ofiiciel , cos sociéies ne peuvent récompenser di-
goement, soil matériellement, soit boworifiquenent, de sem-
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Mables travaux. Les travailleurs sont done obliges de sadresser 3
une eompagnie plus élevée, et il est tout naturel alors qu’ils se
contentent de mitire lears travaus A la hauteur de ses exigences,
ou méme qu’ils &'y appliquent, Clest ainsi que les socidtds supé-
rieures nuisent triplement an progres scientifique, par leur inertie
d'abord , par l'impuissanee dont elles frappent les aulres compa-
gnies , et par 'uniformité des honneurs quelles accordent aux tra-
vaux sérieux ou légers; ce qui fausse Pesprit des jeunes savants o
les détourne de la véritable voie seientifique. -

Il faut reconnatire néanmoins que, malgré toules ces circon-
stanees défavorables, quelgues Faits précieux, ou qui pourront le
devenir, quelques vérités positivement démontrées , continuent i
tire déposes dans les annales de la science. Nous pourrions citer
pour 'année qui vient de s'éconler plusieurs exemples A appui de
notre afficmation. Bien que ces exemples ne soient pas en nombie
considérable, nous les croyons suffisants pour quiil soit permis
@espirer que la médecine finira par revétir un caractére plus po-
sitif, vn s'efforcant de plus en plus de prendre poor base une obser-
valion rigoureuse et compléde, en sachant préférer le progres lent,
mais stir el durable, au verbiage ereux et souvent peu brillant des
midditations spéculatives,

Clest & cenx qui comprennent de la sorte le progris scientifgue
qu’il ‘faut faire appel, si Von veut voir arriver § une solution sa-
tisfaisante, quelques-unes des questions fmportantes gui ont éé
soulevées dans le conrant de aonée derniére. En premiére ligne
parmii ces fuestions, se trouvent les problénies de géographie mé-
dicale et de la contagion de la peste. On sait avee quelle convie=
tion et quel talent M. Boudin soutient antagonisme qu'il eroit
exister entre les fievees inlermiltendes d'une part, la phthisic et
la fievre typhoide d'autre part. Cette question est la prineipale,
mais non la seule que souléve son inlévessant Esyai de géographie
midicate, congu sur la plus vaste échelle ; mais il est malheoren-
sement vrai que malgrd le mérite incontestable gqne Pavteur ¥ a
monird, eel ouvrage n'est gu'on vaste et brillant programme de
reeherches & Faire : beaucoup de questions y sonl posées, aucune
u'y est rigoureusement résolue. Comment se Fait-il qu'en présence
ie quesiions aussi capitales, Padministration reste inactive, alors
que pour déterrer quelque obsear manuserit , elle’ s'empresse de
wiettre én 'awuvee les lnmieres diss hommes spleiaux , el de lesin-
vestir d'un mandat officiel ¥ Comment se fait-il surtout que notre
Académic n'ait pas assex de zéle scientifique paur réelamer une
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mission spéciale, assez de crédit pour Pobtenir ? La question de la
contagion de la peste et des quarantaines a cependant excité la sol-
licitude de I'Académie, quia nommd une commission ad hoe, Fs-
pérons que cette commission ne vessembleéra pas A fant dautres
qui ont ¢1¢ institudes dans le bul d'¢lucider des questions, im-
portantes, et dont la grande majorité du monde savant a certai-
nement oublié Pexistence, (Vest surtout 4 I'Académie des sciences
que |'on rencontre cet engourdissement geénéral des eommissions,
et sous ce rapport exemple est trop conlagicux pour gue nous ne
cherchions pas & lui trouver une prophylayie.

A la suite des questions de quarantaines et de géographie mé-
dicale apparaissent une foule d'autres moins géncrales, mais non

~moins importantes, qui la plupart pourraicnt étre résolues par des

observations précises : c'est en faveur de toules cesquestions que
nous faisons appel au zile des hommes patients, laboricox et sé-
vires. L'on des plus grands services qu'aprés la promulgation et la
démonstration des vérités scienlifiques puisse rendre la presse
journalistique , ¢’est sans contredit la surveillance sévére qu'elle
exerce sur la seience , ¢'est le soin rigoureux avec lequel elle signale
toutes ses lacunes , toules ses erreurs, tous ses préjugds, Clest ce
que nous chercherons toujours & faire par 'examen de ses diffé-
renies parties dans des revues critigues,

En résumé, I'annde qui vient de s'écouler a été féconde en grands
probliémes et en petites solutions, Nous ne voulons décourager per-
sonne, mais nous terminerons cependant en disant que, d'une ma-
niére générale, un petit probleme résolu estinfiniment préférabled
un grand probléme posé.

Ao i m—

BIBLIOGRAPHIE.

Traité complet de Panatomic, de [a pﬁg‘sia:’ngie et de la pathologic
du spstdme nervewx cérdbro-spinal ; par M. Foville , médecin en
chef de la maison de Charenton, I'* partie. Paris, 1844 ; 1 vol. in-
89 avee atlas in-fol, Chez Fortin, Masson et G*.

Les travaux originaux sur le systéme nerveux central n’ont
certes fait défant & aucune époque de Uhistoire de 'anatomie, Dans
les temps modernes surtoul, et de nos jours en particulier, ils ont
été si multiplids, qu'il est devenu difficile, méme & éradit le plus
consommié, d'en connaitre seulement les titves. Depuis Galien, qui
le premier rangea le cerveau parmi les viscéres, et le regarda comme
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le principe de la mocelle ¢piniére et des nerfs, jusqu’anx modernes
qui au contraire le font déviver de la moelle épiniére, que de re-
cherches pour cet organe ., éternel sujet de minutieuses investiga-
Lions ! que d'opinions contradictoires sar sa texture ! que de variétés
dans les proedddés anatomiques employés pour démontrer celle-cil
et par-dessus tout cela que d'obscurités encore dans le mécanisme
de ses fonctions |

Parmi les autenrs qui ont abordé ces difficiles ¢tudes anatomi-
fques et physiologiques, les uns, comme Bartholin, Varole, Willis,
Malpighi, Vieussens , Beil, Gall, Spruzheim et M. de Blaioville ,
ont tracé une histoire générale de ce grand systéme organique;
les autres, comme Tarin, Malacarne, Semering, Tiedemann , Ch,
Bell, M. Serres, Rolando, MM. Leuret et Baillarger, n'en ont étudid
que cerlaines parties , ou se sonl bornés A élucider quelques points
de son histoire géndrale. Clest parmi les premiers de ces auleurs
qu'il Faut placer M. le docteur Foville, En effet, le livee qu'il pu-
blie avjourd’hui , et auguel il travaille depuis vingt ans & notre
connaissance , ne contient pas seulement une exposition appro-
fondie de la forme et de la structure de 'axe cérébro-spinal, mais
encore il donne une conception générale et compléte des relations
qui existent entre les diverses parties qui le composent. Anato-
miste ingénieux , patient, infatigable, Pauteor, pour arriver a
son but, qui était de conpaltre & fond un sysiéme rebelle & tant
d'efforts antérieurs aux siens, a employé le coneours de tous
les moyens d'investigation connus jusqu’a ce jour; ¢t dans 1'ex-
position qu'il a faite de son sujet, il est parti de I'homme fait
comme de la formule la plus achevie, s"aidant, pour le mieux con-
naitre, de I'étude du développement dans le feetus et de celle de
I'anatomie des animaux. ,

Nous nous proposons de donner ieci une analyse suecinte de la
partic anatomique de ce remarquable ouvrage; mais nous n'avons
pas l'espoir de faire connaitre tout ce qu'elle contient de neuf et
d'en marquer la portée : de pareils travaux se prétent mal & une
analyse restreinte & quelques fenillets, et la critique hdsite 3 parler
contre le résultat de si longues ¢todes. Aussi nous bornerons-nous
A exposer le plan du livee, et d résumer les principaus points de la
doctrine qu'il contient.

M. Foville commence par quelques considérations générales sur
le systime nerveux eeniral , sur la texture des deux substances
gqui le composent, el sur leur composilion chimigue 5 puis il déerit
suceessivement, mais sculement dans lear forme extérienre, la
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moelle épiniére, le bolbe rachidien, le cervelet , le pédoneule eérd-
bral et le cervean. C'est dans la description de ce dernier organe
qu'il fait une étude approfondic des eirconvolutions , et qu'il révéle
un ordre et une fixité de développement et de position de ces émi-
nences gui n'avaient jamais é0¢ indiqués avant lui. 11 insiste aussi,
dans cette partie de son sujet , sur la deseription de certains points
de la surface extérienre du cerveau qui ne sont pas gencralement
dtudics en proportion de lear importance : tels que espace perford
de Vieq d'Szyr, Uinsele de Reil , b L sefssure de Sylvius, Sans une
considération trés-attentive de ces parties, il est impossible, suivant
lui, de comprendre le cerveaun méme dans sa foree , el d plus lorte
raison , les eireonvolutions qui en couvrent la surface. Puis vient
une description détaillée de Lout ee qui eonstitue les ventricoles du
cerveau,

Aprés ces considérations sur la forme extérieure de Paxe céribro.
spinal, Pauteur proeéde 4 Iitude attentive de la strueture de cha-
cumne de ses parties. La doctrine qui domine dans toule cette seconde
partie de son livee est la suivante: Les parties Gbreuses du eerveau
sont simplement conducirices; les unes , conligués & la face inlernc
des circonvolations d'une part et aux pyramides de lautre, sont Jes-
tinées 4 tramsmetire Pinfluence qui délermine les monvements vo-
lontaires: les autres, intermétiaires aux parties postéricures de la
moelle et & la cireonférence des hémisphéres, iransmeltent ay cer-
veau les impressions relatives aux phénomines divers de sengibi-
lité, La substance eorticale des circonvolutions parail élre le sub=
stratum matériel par 'intermédiaive duguel la volonté dirige los
mouvemends, [Yaprés cela | avlenr poursuit , 4 Vaide d'une ana-
lyse analomigue patiente ¢ difdeile , les Bbres antérienres late-
rales el postéricares de la moelle & travers les différentes partics
qu'elles traversent dans le bulbe, la protubérance et le cervean ;
indicue i chacune une destination particuliere parfaitenient déter-
minée, el les conduil jusqu’a tel groupe de circonvolations céeé-
brales angquel elles se terminent. On n'attend pas de nous que nous
suivions Vautear dans ln démonstration quil donne de ce fait
anatominue eapital, ear eclie démonstration exigerait de loogs
développements pour &re bien saisie; c'vst dans Vouvreage el sur
les planebes qui Faceompagnent qu'il faut faire cette ctude diffi-
cile. Toulefois nous en extrairons le vésumd qui suil

La moelle vertébrale se continue dans le crane avee les carac-
teres essentiels gqu'clle a dans le rachis , cest=a-dirg avee les lrois
Faiseeauy de Bbres qui constityent chague moitid latérale . sa sub
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stance grise, ses commissures, et les deux sillons d’origine des nerfs.
Les ganglions sans appareil extérienr qui la couronnent dans
I'encéphale, en se relevant pour ainsi dire et se soudant l'un A
Fautre au-dessus d'elle, sont en communication directe avec elle
par deax ordres de fibees, les unes par conlinuation de son Faiscean
postérieur, les autres par celle de anlérieur, ce qui constitue leur
pédoneule. )

Celui du cerveau, en se sullivisanl, va former, an moyen des -
fibres qui viennent des pyramides ou faisceany antérieurs , toat le
colé externe el convexe des hémisphéres , et au moyen de celles
fui vicunent des faisecaux postérieurs, le corps eallens, les civcon-
volulions inférieures |, externes et posiérieures . pour se terminer
dans les lobes olfactifs au quadrilatere perford. Mais, avant de se
subdiviser, le pidoncule du cerveau esl sucegssivement entouré
i six especes 'anneaux qui oot leur origine ou leur terminaison
dans le quadrilative perforé , savoir : en marchant de dedans en
debors, les couches optiques, la bandelette semi-civeulaire. les
vorps strics, une bandeletie nouvelle, la voldte A trois piliers ,
comprenant le corps frangé, el enfin 'ourlet,

Le pédoneule du cervelet estégalement formé de deux :}rdws
de fibres supéricnres et inférieurcs. Les supirieures ont trois fais-
craux, un médian , un deseendant et un ascendant, en connexion
intime avee les faisceaux postévicurs de la moelle. Les inforieares
constituent le pont de varole el naissenl du bord externe ou de
presque toute la Face inféricare des pyramides.

Le pédencule des tubercales guadrvijumanx, beaveoap plus court
el plus serrvé, est formé également 'un Faiscean qui monte des
pyramides , et d'un autre qui vient du eordon postérienr de la
moelle le long de aquedue de Sylvios.

Les nerfs eérébraux naissenl aussi par deox ordres de racines,
comine s nerfs vertéhraux et commme les ganglions eércbraux,
yu'ils soient ou aen séparés dans toute leur ¢tendue, sauf cepen-
dant les nerfs ol factifs qui ne sont qu'un prolongement des cor-
dons postéricurs de la moelle,

Les merfs optinues sensorisuy ne sont eneore qu'un prolonge-
mwent de ees mémes cordons provenail du pédonenle | et les Alets

*lavonmiotenrs , miéme les pathétigues, viennent des pyramides, Les

nerfs de la septitme paire, dans lear partic sensoviale { portion
molle ), sont en connexion fvidente avee les corps restiformes ap-
partenant aux Fisceaux postéricars, el dans lear portiof locomo-
tive { portivn dure } avee les pyramides.
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Le livre se termine par des considérations importantes sur les
enveloppes du systéme nerveux eérébro-spinal. Arrivé au crine,
M. Foville y développe cette idée que cette boile osseuse n'est que
peu influencée dans sa forme par le développement des circon-
volutions cérébrales, mais bien par celui des ventricules : il montre,
en effel, que les bosses frontales | occipitales, paridtales el (em=
porales sont en rapport de position et de développement avee la
circonférence des sacs ventriculaires du cerveau.

Enfin, un dernier chapitre est consacré 4 'élude de plusieurs
varidiés de déformation du erdne qui ticnnent & différentes pra=
Liques usitées dans certains pays, et principalement aux modes de
coiffures adoptés pour 'enfance dans ces pays.

Telile est Fanalyse bicn incompléte de Vouvreage de M. Foville,
Nous le répétons cu lerminant, ¢e n'est pas dans un article de
journal qu'on peut prendre une idée exacte d'un pareil travail,
mais e’est dans le livee qu'il faul éludier sol-méme et pendant
longtemps, qu'on peut sealement apprendre tout ee qu'il y a d’im-
portant dans les découvertes que son autear y signale, et tout ce
qu'il v a de raticnnel dans les déductions qu'il en tire et dans les
applications qu'il en fait. Gette élude diffieile sera, du reste, moins
longue si l'on consulte Uatlas qui est annexé 3 Uouvrage , et qui
est di & la collaboration de MM. Beau ¢t Bion. Jamais le crayon
de ces deox habiles arlistes n'avait eneore produil rien d'auvssi
exact en anatomie et d'aussi pur de dessin. A. L.

Dictionnaire de mddecine, ou réperioire général des sclences mddi-
cales, t. XXIX®; Paris, 1844, in~-8"; chez Labé,

Ce grand ouvrage touche & sa fin. Noas avons aujourd’hui sons
les yeux Pavanl-dernier volume, qui s"élend jusqu'an mol & phs,
el qui conlient plus de matiéres que fous ceux qui ont préeddd.
Dans peu nous aurons i jeter un coup d'eil géncéral sur Pensemble
de cette vaste publication, et par conséquent nous nous croyons
dispensés d’entrer dans de grands détails sur ce tome XXIX®.
Noire intention est seulement d’en Faire connaitre Uimporianee,
par la simple indication des principaux articles qu'il conlient, Le
leecteur verra que Pesprit qui a josqu’d présent guidd les aulears
ue les a pas abandonnés, el que la Gn de cette publication ne se
tassent en ricn de la lassilude que pouvail faire eraindre un si
wrand travail. ;

Les articles qui appartiennent & la pathologie interne el & la
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pathologic mixte sont les suivants : grphes, par M. Dalmas, qui
n'a pas pu voir la fin de cettc publication a laquelle il a si di-
gnement contribué; fremblement, par M. Chomel; tarentisme,
par M. Guérard; syphitis, par M. Lagnean ; syphilides, teigne, par
M. Cazenave, gui a apporté dans ces articles sa clarté habituelle
cl son esprit pratigque, et qui a démontré dans la description de
ces maladies de la peau loule la supériorité de la méthode mo-
derne sur les méthodes ancicnnes, que quelques autears veulent en
vain faive revivee; tberenle, par M. Louis , qui, aprés avoir si bien
étadié cette production morbide dans quelques organes en particu-
lier, ¢tail naturellement appelé & nous en Faire connaltre les carac-
teres géndraux ; suetle miliaire, syncope, tétanos, par M. Rochoux.

La chirurgie est plus riche encore; elle comprend les articles
surdiee, tendons ( pathologie ), ténotomie | worticolis , par M. A. Bé-
ravi. Nous n'avons pas besoin de faire remarquer toute limpor-
tance de ces articles. Les discossions si animdes qui ont cu lien dans
ces derniers Lemps sur les sujels qui y sont raités, leur donnent
un intérét de curivsité qui vient se joindre & celui qu'ils font
nallre par eux=mémes, M. Cloguet a derit les articles suture, frichia=
six, La daille est ctudiée par M. Laugier ; les plaies de téte le sont
par M. Marjolin, et l¢ sarcocéle , les fuwnenrs | blanche , fongueuse,
sanguine), par M. Roux. Enfin M. Yelpeau a développé la patho-
logic e testicule, et il 1'a fait avec loutes les qualités qu'on lui
connall et que nous avons en si souvent occasion de signaler.

Les articles de plysiologie, par M. Adelon; d'anatomie, par
M. Ollivier{d'Angers ); de thérapendique el de matiére médicale, par
M. Guersant; de ehimie et de {ozicologie, par M. Orfila; de bota-
nigue ¢t de pharmacologie, par MM, Richard et Soubeiran, com-
pletent cevolume qui n'a pas moins de 830 pages.

Nous le répétons , nous n'avons en nullement Uintention de faire
connaitre 'importance de ces nombreux articles : il en est beau-
coup parmi eux que nous n'avons fait qu’éooncer , qui mériteraient
une longue apalyse. Dans lappréciation générale que nous donne-
rons lorsque le dernier volume aura paru, nous ticherons de
rendre & chacun ce qui lui apparticnl.
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Traird pratique de Vart des aceouchements; par M. Chailly ; Paris,
1542, in-8°, pp. vu-T84, fg. Chez J.-B. Bailliere.

Traité théorique e pratique de Uart des aceouchemends ; par M. Ca-

zrauy; 27 édit. 5 Paris, 1842, in-8°, pp. xv-847. Chez Méquignon-
Marvis fils.

Les Archives ont déjd rendu comple du Traité des accouchements
de M. Cazeaux , el nous n'aurons donc que peu de chose a dire
anjourd’hui de la nouvelle édition, qui ne différe guire de la pre-
miére, Pourtant nous devons reconnaltre que autear, tout en
conservant son muvre primitive, ¥ a inlroduit des additions assez
nombreuses et quelques modifications utiles. Toules ne noos onl
(s semblé également heureuses: ainsi nous avons regreitd de
voir pres de eent pages consaerdes au développement de Ueeuf hu-
main dans un livre dont le bul est éminemment pratigue. Peut-
dtre edt-il micux valn donner anx ¢leves la descriplion suceinete
de quelques-unes des principales maladies qui succedent d ac-
couchement , el se développent méme quelquefois sur la fin de la
grossesse, telles que la fidere puerpérale, la phlébite utérine, ele,
Cetle partic de la pathologie est aujourd’hui intimement lide A
I'histoire des aceouchements. M. Cazeaux a bien fail |, selon nous,
de s'occuper de Vétal apoplectigue , de la syncope, de la faiblesse
des nouveau-nés, et nous pensons qu'il ne se serait pas plus éearté
dz son sujet én parlant des maladies que nous venons d'indiquer,
La modifieation la plus importante que présente cette nouvelle
édition est I'interealation de gravures nombreuses dans le texle
méme du livee, Cette maniere de faciliter Vintelligence de descrip-
tions quelquefois difficiles a saisiv est sans contredit des plus
utiles.

Le Traité de Cart des accowchemends, de M. Chailly, se rapproche
beauconp du préeédent et pour le fond et pour la forme, Cela se
comprend aisément si 'on se vappelle que MM. Chailly et Cazeaux
ont Mube et Paatre Sludid dans le méme hopital, 4 la Clinique d'ac-
couchements, quils ont é1é les chefs de elinique de M. Dubois, dont
ils ont aceepté et dont ils reproduisent la plupart des opinions. 11
Faut songer en outre qu'il ne s'agit pas ici d’un ouvrage original,
mais que ees deux aceouchenrs s'élaient proposé le méme bul,
celui de résumer dans un seal volume les principes les plus impor-
Lants de I ohstéteique, et de faive an livee utile & L jeunesse de nos
¢eoles. En cela ils ont parfatement réussi, el nous les en félicilons,
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Chaecun des deux ouvrages est remar.uable par des qual ités pro-
pres & chacun des auteurs, et la lecture de 'an ne saurait dispenser
de la lecture de Vautre, Apres aveir dit de ces traités d'aceouche-
ments tout le bienque neus ¢n pensons, qo’il nous soit permis
d'espétrer que MM. Cazeaux et Chailly ne se borneront pas au role
quelgue peu ingrat de résumer la seience, etquo'ils s'ogcuperont de
nous donner, sur quelque partie des acconchements , de bons tra-
vaux spleiauy, les seuls, apres tout, qui profitent & la seienee. L'un
et Mautre peavent rempliv dignement cetle tiche.

Manwel de petite chirargie; par M. Jamain ; Pavis, chez Germer-
Bailliere; 1844 ; in-18 , pp. G12.

Il est bon de rappeler de temps en temps aux médecins , el sur-
tout aux eléves en médecine, Mmportance ot la difGenlté des man-
wavees qu'ils sont appelés & exéeuter on & voir exécuter chague
Jour. L'esprit est naturellement portéd négliger 'élade sévere des
choses mannelles, et "on se eroit suffisamment instroit sor les
bandages et les pansements, lorsque, sans avoir approfondi le but
el les principes de leur application, on est arrivé 3 les exéeuler un
certain nombre de fois d'une maniére plus ou moing défectoense.
Consacrer son temps & un livee de petite chirnrgie , décrire minu-
tiensement les régles géndrales et particulieres des pansements,
fixer enfin Pattention sur des objets que les gommengants ont ung
si gramde tendance 3 laisser de coté, c'est accomplir une thche
utile, et I'oh doit savoir gré a M. Jamain de Pavoir entreprise.
Certainement , sur beaueoup de points, U'auteor n'avail & Faire
connaltre ni de nouveaus préceptes ni de nouveaux travaux; mais
il a pris soin de dire claivement ce que d'autres ouvrages anciens
et aublis avaient dit avant lui. Il est d'ailleurs un eerlain nombre
de bandages réeents ui ne se Lronvent pas suffisamment décrits
dans les autenrs classigues ; par exemple, les divers appareils ina-
movililes , les appareils de M. Baudens pour |e traitement des frac-
tures : M. Jamain a donné i cette partie de son sujet toate 'impor-
tance qu'elle méritait. La petite chivurgie n"a pas de limites bien
pricisess 'antenr & done jugé convenable: de déerire non-séule-
ment les pansements , mais aossi les maladies dui les réclament le
plus souvent ; il s'est oceupé suriout des abeis, des plaies , dey bri-
lures . des uleeres, de 1a védoction Jdes hernies. Un peat done dire
fue e nouvel ouveage esl ausst complet que possible 3 il remplic
parfaitement fe but principal que s'est proposé M, Jamain , ctluj
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de servir particuliérement aux éléves qui vont débuter dans le
service médical et chirurgical des hopitaux.

BIBLIOGRAPHIE ETRANGERE.

Nous publions aujourd'hui un tableau de la littérature médicale
anglo-amdricaine pendant les années 1843 et 1844, Dans un de
nos prochains numdéros, nous présenterons une revae bibliogra-
phique de la littérature midicale allemande et de Iitalienne pen-
dant le méme espace de temps. Nous nous proposons , du reste, de
revenir, dans nos revues eritiques des différentes parties de la
science et de I'art , sur les ouvrages les plus importanis.

Littérature anglo-américaine. — Anatomie et physiologie,

Tk , A natomical manipelation. Anatomie pratigue : méthode
4 suivee dans les recherches d'anatomie comparée, de physio-
logie, ete. Lond. , 1844; in-4°, pp. 413. — Cet ouvrage donne des
détails précieus sur les meillears proeédés opératoires i suivre dans
les recherches d'anatomie comparde, les experiences physiologigques,
la El'épm'a_iinn el la conservation des piéces analomigues.

Canpesten (W, B.), .fnimal physiologr. Traité de physiologie
animale. Lond., 1843, in-8% pp.580.— Cet ouvrage de 'auteur des
Principes de physiologie génerale et comparde fait partie de la Po-
prelar eyclopadia of nedural science, Clest un exposé clair et facile
des connaissances pliysiologiques, rédigé dans le but de les rendre
accessibles 4 toute classe de lecteurs,

Harw (Marshall), New memoir on the true spinal marrow , ele,
Nouveau mémoire sur la moelle Eginiitre proprement dite ; son
analomie, sa phxsia]uq;ic , sa pathologie et sa thérapeutijue,
Lond., 1843; in-4°, pp- 94.— Ge mémoire sert de complémentaux
deux premiers mémoires que 'auteur a publiés en 1337, et au vo-
lume qu'il a fait imprimer en 1841 sous le Litre de Maladies et
dérangements die systéme nervewz, An reste, il ne renferme rien
(ui me se trouve, au moins ¢n principe, dans les ouvrages qui
Pont préeédé.

Suaw (Alex.), An account of sir Ch, Bell's classification. Exposé
de la classification du svsléme nerveux, par sir Ch. Bell. Lond.,
1843; in-8°, pp. 30. — C'est une exposition simple, claire et sans
prétention de la célébre classification de sir Ch, Bell, faite par I'un
de ses plus ardents admirateurs.

Swan (Jus.), The principal offices of the brain. Des usages prin-
cipaux du cerveau et des autres eentres nervenx. Lond. | 1844 ;
in-8°, pp. 32, — Résumé des connaissances moderoes sur les
fonctions du systéme nerveux.

Procrew (T, B.), A treatise on the wse of the sympeathelic nerve.
Traité des usages du nerf grand sympalbigque et de ses ganglions
et de son influence sur les diverses maladies des organes abdomi-
naux el pelviens. Lond., 1844 ; in-8%, pp. 48, — C'étail un sujet neuf
el intéressant., sur lequel Pavteur 0'a malbeureusement jeté que
bien peu de jour.
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Anatomie et physiologie pathologigues.

Travens (B.), The physiology of inflammation, ou physiologie de
I'inflammation et de la cicatrisation. Lond., 1844; in-8°, pp. 226.—
Le nom si justement célébre de auteur nous fait un devoir de Faire
connailre le titre de cetle nouvelle publication, dans laquelle il a
cherché & concilier les doctrines de Hunter avec celles plus ré-
centes qui reposent sur les donndes mieroscopigues.

Puathologie ef therapeique mddicales.

Corrann (1), A dictionnary of praciical medicine. Diclionnaire
de médecine pratique, en 3 volumes. — Le second volume a paru
en 1843; le troisibme volume est en cours de publication.

Duscrison { R. ), The practice of medicine. Médeeine pratique ,
traité de pathologie spéciale ¢t de thérapeutique. Philadelphie,
1844 ; Zvol.in-8°, pp. 632, 683.— C'est une espice de Compendicm
médieal et thérapeulique , qui ne manque pas d'on certain mérite.

Winniams { G.-J.-B. ), Principles of medicine. Principes de méde-
cine, comprenant la pathologie générale et la thérapentique, et
suivis d'un apercu général sur I'étiologie, la nosologie, Ia séméio-
logie, le diagnostic et le pronostic, Lond., 1843 ; in-8, pp. 390.—Nous
rendrons compte de ce livre, qui sort de la llgne ordinaire des ou-
vrages de ce genre.

Purreney ALsox [ W. ), Outlines of pathology. Abrégé de patho-
logie et de médecine pratique. Lond., 1843-44 ;in-8°, pp. 736.—Nous
rendrons comple de cet ouvrage.

Warson (T.), Lectures on the principles and practice of physic,
Lecons sur les prineipes et la pratique de la médecine. Lond.,
18435 in-8°, en 2 vol,, pp. 830, 812, — Quvrage remarquable par la
forme et par le fonds; nous en rendrons compte.

Cuvrenis  Fleetwood ), On the principal diseases of females.
Des. maladies principales des femmes; 2° ¢éd., 1843, in-12. — Nous
avons rendu compte de ce livee lors de sa premiére édition.

Carverr-Houcano (G. ), Diseases of the lings from mechanical
causes, Maladies du poumon par causes mécaniques, el recherches
sur la condition Jdes arlisans exposds 4 Uinspiration des poussiéres.
Lond., 1843 ; in-8", pp. 100, — L'auteur cherche i démontrer par
des releveés statistiques U'influence des poussitres métalliques sar la
production des maladies des poumons et sur la mortalité en général.

Bampreerr (K. ), The history, diagnosis and treatment of {rphotd
and trpligs-fever. Histoire, diagnostic et traitement de la févree
typhoide et du typhus-fever, suivi d'un essal sur le diagnostic de la

evre bilieuse rémittente et de la Gévre jaune. Philadelphie , in-
8, 1843 ; pp. 384, —L'intérét quis’attache aujourd’bui ala question
didentité ou de nun-identité de la fievre lyphoide et du typhus-
fever rend ce livee bon & consulter,

Smrrn [ W.-T. ), Serofiele ; its natre, causes and reatment. De
le maladie serofuleuse; de sa nature ; de ses causes el de son irai-
tement. Lond., 1§44 ; in-8°, pp. 772.-- C'estmoins le mérite intrin-
sérjue de cet ouvrage que la nature méme du sujet qu'il traite qui
nous engage den five menlion ici.
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Hunr (H.), On the natwre and oeaimeni of tic doulouren.
Mature et trailement du tic douloureux, de la névralgie seiatique
etdesautres névealgies. Lond., 1844 : in-8%, pp.192.— C'est 'ouvrage
d'un praticien habile qui a vu beaucoup. L'étiologie et la théra-
peutique des affections névralgiques ont particuliérement fxé son
attention.

Riemy (£, On dysmenorthes. Recherehes sur la dysménorrhe
el les aflections ulérines qui se lient aux (roubles des fonetions
assimilatrices. Lond., 18445 in-12, pp..140.— Ouvrage consaerd 5[
cialement & Pétude des connexions fort by pethétiques qui existe-
raient, suivant l'auleur, enbre la dysménorrhée . les affections
uiérines et d’autres affections, le rhumatisme, par exemple.

Conmack {J.-B.), Narwral historv, pathology, and trealment of e
epidemic fever. Histoive naturelle ; pathologigue et thérapeatique
ﬁlu Gievre épidémigue d'Edimbourg, ete. Kdimb., 1843; in-82, pp.
182, — Nous en avons rendu compte.

Puiresey-Avson { W.), Observations on the epidemic fever of
1843 in Scotland, Observativns sur la févre qui a régné d'une
maniére ¢pidémigue en Eeosse pendant lannée 1844, considerde
dans ses rapports avee U'état de misére des classes laborieuses.
Edimb. ¢t Lond., 1854; in-8", pp.80.—Nous en avons rendu compte.

Kennewy (H.) . Some account of the epidemia of scarlatina, Bap-
port sur une épidémie de scarlatine, qui a régné 3 Deblin de 1834
it 1842, avec des observations. Dublin, 1843 ; in-8°, pp. 214.— Clest
une description intéressante et fort bien faite de la searlatine épi-
deémigue qui a régoé en Irlande pendanl plusicurs années.

Pathologie et thérapentique chiruigicales.

Jearsresson (W.), A pratical treatise on diseases of e eye.
Traité pratique des maladies des veux. Lond., 1844;in-8, pp. 308.7-1
Bien de bien nouveau ; mais auteor a observé dans Ulnde; ce qui
ermet de comparer les formes que revétent les maladies des yeuy
ans celte partie du monde avee celles que nous observons dans nos
climats.

Scorr().), Cataract and its treatment, De la catarvacte el de son
traitement, ouvrage qui renferme un proecdd facile pour la
division de la eornée dans Uextraction , et les régles A suivre dans
le traitement des diverses formes de cette affection. Lond., 1843;
in-8", pp. 72.— Rien de nouveau, si cen’est la description d’on nou-
veau coulean pour inciser la cornde dams Popération de U'extrae-
tion. C'est un couleau ¢ireit el convese, dqui ne différe pas
beaucoup de celui de Pellier.

Leves (J.-C-W b, o pracical treatise on organic diseases of chi
wherns, Traité pratique des maladies organiques de Putérus, Lond.,
1843 + in-8°, pp. 240.— Cet ouvrage, qui a é1é hororé dune médaille
d'or par la Sociélé de médecine de Londres, ne renferme, & pro-
prement parler, rien de bien original; mais, indépendamument du
talent d'exposition dent 'autenr a fait preuve dans ce livee, on y
trouve un grand nombre de feils intcressants.

Gross (5.:-D.), A#n experimenial and critieal nguivy info e
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Relitre and treatment of wownds of the Gitestines, lecherches eriti-
rfues el expérimentales sur les causes of le traitecient des plaies de
Fintestin, Lounisville | Etais-Unis) , 1843 ; in-8, pp. 220, — Nous
wavons pu nous procurer que des détails fort insulfsants sur ce
livee; nous en faisons loujours eonnaltre Pexistence, celte question
inttressant aujourd’hui beaucoup de personnes.

Cerane (T.-B.), A tical treatise on diseases of the testis.
Traité pratique des maladies du testicole, du cordon spermatinue
et du serotum. Lond., 1843 5 in-8° pp. 542.— Ce livre est le bruit de
recherches longues el consciencieuses, el surioul de recherclies
originales. On v trouve des détails curicux sur la structure anajo-
miiue et les diverses maladies du testienle.

Gurneik ((.-).), On the anatomy and discases of the wrinary anl
sexual organs. Anatomie el pathologie des organes génito-urinaires,
renfermant Uaoalomie de la vessie el de Puréthre, el le Lraitement
des rétrécissements de ce dernier canal. 3° ddil., Lond., 1843 ;
in-8" pp. 156.— Letitre de cet ouvrage promet beaveoup plus qu'il
ne tient. L'auteur ne traite que des maladies de [a vessie of de
l'uréthre.

Muerrer { T.-D. ), Casrs of deformity fram burns | ele, Observa-
tions de difformilés résultant de brilures traitdes avee suceds par
Vautoplastic. Philadelphie, 1843 ; in-8", pp 24.

Srarronp ([3-A.), Essars on the discase of the spine. Essais sur
les maladies de la colonne vertébrale , renfermant : 1° des recher-
ches sur la courbure anguleuse de cetie colomne el sur son Laile-
ment; 2* des recherches sur le traitement de la courbure laiérale
par la pesanteur, Uexercice latéral , ete. Lond., 1844; in-8°, pp. 92.
— Pest le mémoire qui a oblenu le prix lors du concours qui a éé
ouvert sur eelle question par le collége des chirurgiens de Londres ;
Pavtenr propose une méthode nouvelle eb facile pour la gudrison
de la eourbure latérale de 'épine.

Hage [ Sam.;, Pracical observations on the prevention, cduses
and treatment of curvalires of the spine , ele. Observations pras
tigues sur la 1hmEhy lactique, 'étiologic et le traitement dves cour-
bures de Pépine. Lond., 1844; 2° édiL., in-8°, pp.177. — Rien de bien
nou veau. \

Hygidne et malidre médicale,

Perevea (Jonn.', A treatise on food. Traité de Palimentation or
de la dicte 3 avee des observations sur le régime diétélique 3 suivre
dauns les maladics des organes digestifs. Lond., 1843: in-8°,

p. 542, — Savante compilation, quel'autéur amise 4 la hautear
des thiories chimigues modernes.

Davivson (W.), o treatise on diet. Traité de 'alimentation ,
comprenant Phistoive natarelle, les propriéiés, la composition |
les Talsifications et les usages des vigélaux, des animaux, des
poissons, cle., qui servent comime alinménts, Lond., 1843 ; in-12,
pp. 383 :

Tuuman (M.}, Food and its inflieence on health and disease. De
P"aliment et de son infuence sur la santé el sur la maladie; traitd
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des effets des diverses espiees d'aliments sur le eorps humain,
Lond., 1843; in-12, pp. 240.— Cet ouvrage et le précédent renfer-
ment un tablean concis des connaissances actuelles sor la dié-
tetigue,

Obsedirigue,

"Lee (Rob.), Lectres on the theory and praciice of midwifery.,
Legons sur la lljﬁuric el la pratique des apconchements, Lond.,
1844 in-8°, pp. 7560, — Nous en rendrons eomple.

Chimie animeale , médecine légaie ot tozicologie,

Tuomson {T.), Chemistry of animal bodies. Chimie des corps
vivants. Edimb. , 18435 in-87, pp. 702 — Quvrage elassique.

aavi (H.), On feigned and faetivions diseases, Traite des mala-
dies feintes et Factices , considérées principalement chez les soldats
et les marins; des procédes dont on se sert pour les simuler ou
pour les |I)rn-dn||13, el des meilleurs moyens & employer pour deé-
masquer les imposteurs. Lond., 1843; in-8°, pp. 436, — Ouvrage
plein de documents curienx.

Goy (W.-A), Principles of forensic medicine. Principes de mi-
decine légale, part. 1, u. Lond., 1843; in-82.— Cet ouvrage, qui
paralt par livraisons , formera un des fraitds les plus complets de
celte partie de la médecine,

Taxvor ( W.-A. ), Nanwal of medical jurispridence. Manuel de
mdédecinelégale. Lond., 1843; grand in-18, pp. 640.—C'est un résumd
elair et précisde tous des travaux et les ouvrages les plus impor-
lants qui onl paru sur la matiére,

Giuy’'s hospital reparts, 2° sér. ,t. u, n° 4. Octobre 1844, Lond.,
18443 in-8".

Cette partie contient les articles suivants dont nous avons déja
donné, ou dont nous donnernns les extraits les plus intéressants.
1" Cas d'empoisonnement par Uopivm , avec des remargues sur fes
proecdes chimigues propres & découcriv la morphine et Uacide méeo-
nigue, par Alfred-5. Taylor. — 2° Sur Caction de la digitale cf ses
wsages dans les maladies du ceeur, par W. Munk. — 3* Swr Uiridis,
par J.-F. France. — 4% Sur un cas de fracture particlle du col i
fémur, et surle mode de nutrition de la téte de cel o5, par T. Wilk,
King (avee fig. ). — 5" Sur la paracentise du thoraz; cas supplé-
mendaives, par H-M. Huoghes. — 6 fidsultats et observations cli-
nigues, par G.=H. Barlow (avee fif,). — 7" dppendice ay mdmoire
ile Rarlow ; cas de rétrécissement de la partie supéricure de Uintestin
grdle avee diminution de la sécrétion de Uurine, par D). Level, —
80 Obsercations elinigues, avee remarques, par J.-C. Brereton, —
9 Cas de ldsions de Pabdomen. — 10° Exir. de dens rapporis semes-
tricls sur les travaus clin, de la Société powr 1843, par Edm. Lloyd
Birnett.

© Riaweus, Tnprivenr de In Focultéde Midecine, vue Monsione-le-Prinee , 29 b,
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OBSERVATIONS.

Fevorice 1845,

OBSERYATIONS CLINIOUES SUIRR LES PLAIES D'AUMES A FEU,
ET SUR (MELOUES AUTRES EBLESSURES:

Par le docienr LEBenT, médecin des bains de Lavey, en Suisse
(eanton de Faud).

La science posstde de beaux travanx sur les plaies d'armes
i fen. Des chirorgiens du plus haut mérite, tels que John
Hunter, Percy, Larrey, Dupuytren, en ont fait le sojet de
lears observations et de lears méditations. Mais les circon-
stances dans lesguelles se sont trouveés ces célébres praticiens,
en leur liveant une grande masse de faits, les ont portés i la
recherche des régles générales de traitement de ces sortes
de blessures, plutdt qu'a Uobservation des phénoménes de
détail. Cest sous ce dernier point de voe que nous allons étu-
dier les plaies d'armes & feu. Sans prétendre comparer nos
recherches & celles de nos illustres devanciers, oous ne les
croyons pourtant pas tout & fait dénuces d'intérét : c'est ce
que jugeront les lecleurs d qui nous nous proposons de sou-
meltre quelques (aits que nous avons en occasion d'obseryer,
soit comme chirurgien militaire, soit dans la pratique ciyile

W — v, ' ]
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daus une contrée ol le maniement général de la carabine
donne lieu & des aceidents frégquents et variés. Nous compare-
rous a ces blessures plusieurs autres produites par des armes
blanches on par Pexplosion de gaz inflammable. Au reste,
le plus grand nombre de cas de blessures que j'ai observés
m'ont été fournis an mois de mai dernier, an milien de la
guerre civile qui a éclaté dans le canton du Valais, en
Suisse.

Ces plaies, en général, ont ¢té graves i cause de 'achar-
nement des partis, du rapprochement des combatlants et de
leur adresse dans 'emploi des armes a feu.

Les premitres hostilités avaient commencé le 19 mai, jour
ot je me rendis dans le Valais, pour voir de plus prés les
évinements; je dus, 4 non retour & Lavey, dans le canton
de Vaud, établiv une ambulance provisoire, assez rapprochée
du thédtre de la guerre, el ensuile, aprés le combat meur-
trier dans le défilé du Trient, y transformer en hopital mili-
taire I'hopital civil, que j'y ai habituellement sous ma direc-
tion (1).

(1) Je fis ce dernier arrangement conjointement avee mon col-
légue, M. le D* Bezencene, dontle zéle e1 lhabileté ont beancoup
contribué & la bonne organisation de cet hospice, et qui., quoigque
chirorgien principal de toute la brigade vaudoise, siationnée sur
la rive gauche du Rhidne, n'a cessé de nous aider de ses bons con=
seils et de son seconrs actif, Je fus nommé ehirurgien en chef de
Phépital, et j'eus , comme aide-chirurgien, M, le D* Carchod, qui,
pendant toute la durde de cet hipital militaire, y a montré une
activité aussi soutenue qu'intelligente, MM, Thomas et Fayod se
sont chargés de Poffice périlleux et pénible d'aller chercher les
blessés.sur le champ de bataille. MM. de Montet et Secretan ont
aussi passé les premiers jours a 'ambulance , restant jour et nuit
auprés des blessés; et M. de Montet a de plus visité toutes les loca-
lités dans lesquelles avaient ¢ié transporids des blessds qui n'a-
vaient pas ¢té amends 4 Pambulance. Ces messieurs s'étaient {ous
rendus i Lavey, de leur chef, et ont quitié sponlanément el sans
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Nous diviserons ce travail en deux parties: dans la pre-
niére, nous exposerons les faits observés, en passant sommai-
rement sur ceux qui w'offrent pas un intérét particulier, et
en nous arrétant plus longuement sur ceux qui montrent des
phénoménes plus rares et plus dignes d'attention. Dans la se-
conde partie, nous exposerons sommairement les résultats -
les plus généranx fournis par I'analyse des observations,

PREMIERE PARTIE.

Observaiions.

Oes. . — Coups de sabre el coup de crosse sur le cuir cheveln, —
Frossard { Jean ), d'Ardon , Agé de 41 ans, fut blessiéd la 181e le 21
mai. Ses blessures étaient légéres : deux coups de sabre, qui pa-
raissaient avoir donnd 4 plat et n'ont pas traversé le cuir chevelu
dans toule son épaisseur. L'une des blessures a1 centimélre, 'antre
25 millimétres de longueur. 1l avait recu de plus un eoup de crosse
de fusil sur la téte, qui le fit tomber élourdi, sans lui faire perdre
connaissance. La marche des blessures a été bénigne. L'agitation ,
I'insomnie, les vertiges et la dilatation avec diminution de la mo-
bilité des pupilles, survenus le troisiéme jour, ont eéd? aux appli=
calions réfrigérantes sur la iéle, & une saigndée du bras de 360
grammes, el 4 la diete. Il a quitté 'hopital an bout d’'une semaine ,
bien rétabli.

Oss. 11. = Plaie de iéle, contusions au bras, coup de feit traver=
sant deusx fois la capole sans toucher da pean. — Parvex | Gasimir),
d’Ylars , Agé de 26 ans, avait recu plusieurs coups de crosse sur la
téte et sur 'avanl-bras droit. A la t¢le, la pean élait superficielle-
ment lsée, mais tuméhée et sensible; 3 avant-bras, il y avail de
I‘enflure, de la dureté, une ecchymose considérable, el de la géne
dans les mouvements. Ces blessures fort peu graves ont cédé en pen

b ésiter lenp clientéle pour étre utiles & nos pauyres blessés. Clest
un besuin pour moi de signaler ici leur noble conduite, et de lear
ex primer ma reconmaissance pour la eoopération wiile gue jai
rouyee ¢n enx. :
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de jours aux applications d'eau freide, et nont pas méme nécessilé
une saignde: aussi, sons le point de la gravité des blessures, cetic
observation offre-t-clle peu d'intérét; mais il y avait un autre
phénoméne fort remarquable: un coup de fen que le blessé dit
avoir recu d bout portant, avait traversé le baudrier sur lequel il
avait laissé un trow du diamétre de la balle; la balle avail ensuite
passé par la capote fortement ouatde, puis avait déchiré la che-
mise et ¢lait ressortie A environ 2 décimétres plus loin par la ca-
potesans seulement avoir efflearé la peaw de la partie antéricure de
la poitrine, prés de laquelle elle avail passé,

Ce fait, Fort singulicr, a (¢ vérifi¢ par tous les officiers de
santé présents @ la visite de Uhopital ; il démontre T'utilité
d'une forte doublure en onate dans les capotes.

Oups. 1Il. — Coup de few & travers le erdne, fracture de Pos occi-
pital, déchirire des méninges ; mort awbout de 75 hewres. — Yignoux
(Pierre), de Trois-Torrens, dgé de 40 ans, d’une forte constitution ,
avait ¢1é blessé au Trient , dans la matinée du 21 mai. Apporté 2
I'hopital dans Paprés-midi, il élait en délive; la face était rouge,
le poals petit, & 95 pulsations, les pupilles contractées. La bles-
sure jui avait causé ces sympidmes éfail un coup de fen, sidggeant
sur 'os oceipital, & 7 centimétres au-dessus de la protubérance occi-
pitale , un peu sur le cdté gauche, dun travers de doigt de distance
du milien. La plaie de la peau, qui élait toute traversée, avait la
forme du T, suite de 'opération qu’on avait déja faite pour relirer
la balle enclavée dans I'os ; une des branches de la plaie, de
3 centimétres de longueur, pénétrait jusqu’aux méninges. Le trai-
tement a consisté en 3 saignées. I'usage d'une potion stibie et
d'une tisane de chiendent nitrée, Le malade a éprouvd, pendant les
premidres vingt-quatre heures i Uhopital, un léger mieux : dimi-
nution du délire; le pouls s"élait relevé et ralenti. Ce mieux, du
reste, a é1é fort passager; mais ensuite il s'est fait une pelite
hémorrhagie d'on sang noir el poisseux par les bords de la plaie.
Aprés avoir enlevé ce sang, on vit distinctement au fond de la plaie
les pulsations du cerveau, dans une élendue de 18 millimétres de
longuenr. La derniére noit fut fort agitée : le blessé essaya plu-
sieurs fois de se lever ; son délire, du reste, n'a pas été brayant, et
il répétait toujours qu'il s¢ sentait fort bien. Lagitation de cette
derniére nuit fut suivie d'un assoupissement profond , de rile et
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d'une courte agonie. Le blessé succomba le 24 wai, & neuf heures
du matin. i

I'autopsie fut faite dans la journée. Pendant qu'on scia le erdne,
on vit sortir dela plaicun sang noirdtre, qui coulaitgoutte i goutle,
tel gque mous 'avions observé durant la vie. La calotte da erdne
enlevée montra 'ouverture d'entrée de la balle de 13 millimétres,
circulaire : elle était moins grande sur la table interne do crine,
de laquelle s’était détaché une esquille triangulaire , adhérente par
sa base, de 24 millim#&tres sur 22 millimétres de hauteur ; plusieurs
esquilles moins grandes, irrégulieres, mineces, entidrement déta-
chies, recouvraient la surface de la durc-mére, qui avait é1é dé-
chirée ainsi que les antres membranes du cerveau, dans une élen-
due de 18 millimetres. Dans U'espace de 6 cenlimitres carrds,
existe une vive inflammation des méninges et du cervean, Oulre
Vinjection infammatoire qu’on y remarnque, on voit de petits mor-
ceaux de substance cérébrale entitrement détachées, ainsi que
quelques caillots sanguins. L'hémorrbagie notée parait avoir 61é
produite par les capillaives fortement distendus et ensuite rompus
par suite de 'affAux sangoin inflammatoire. La surface du cerveau
offre, & 'endroit qui correspond A louverture extérieure, un enfon-
cement de 2 centimétres d'étendue; sa pulpe y est réduite en un
détritus dont la coloration varie entre le jaune rougedtre et le rouge
brun. Toute la moitié postérienre de I'hémisphire gauche du cer-
veau est rouge, iojectée el ramollic. Une certaine quantité de
bourre élail arrivée jusqu'a la surface du cerveau, A travers les
méninges déchirdes. Les ventricules du cerveau contenaient une
strosilé rougedlre , pas trés-abondante.

La substanee cérdbrale ramollic, cxaminde au microscope,
montré pen de fibres cérébrales intactes ; elle offre un aspect diffus
et granuleux, renfermant beaucoup de globules granuleux de
Ot 01 : il y avail beaucoup de globules de sang , point de globules
du pos. On peut suivre (ous les passages cotre des fbres eérébrales
intactes et d'autres brisées eo plusicurs moreeaux, i conlours plus
piles, et daulres enfin réduites engranules, montrant par-ci par-
14 quelgues faibles contours de Gbres. 4

Malgré ces désordres grayves, nous avons regretté de ne
pas avoir pratiqué Iopération du trépan. Il est, du reste,
probable que quand méme celle opération edt ¢té prati-
quée, la bourre qui élait entrée & travers les méninges dé-
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chirées serait restée cachée dans les caillots et aurait égale-
ment entrainé la mort.

Oms. IV. — Coup de fen d travers les muscles du dos | & la partic
inférieure die thorax, — Granget (Pierre), de Trois-Torrens , g de
53 ans, a €t blessé au Trient dans la matinée du 2 mai, La
balle est entréeau niveau de la dixidme eote, & la partie postéricurs
et inférieure da thorax ; le trajet de la balle élait presque horizon-
tal, cheminant sous les museles du dos et aboutissant 3 une se-
conde ouverture, & 1 déeimetre de distance de la premiére. La prau
qui recouvrait le trajet était superficiellement Iésée el excoride 3
15 millimétres de distance de Ponverture d'entrée, peat-étre par
une partie de la bourre. Malgré la proximité des organes de la res-
piration , ces derniers n'ont point souffert; la fidvre traumatinque
mw'a pas été forte. Mais nonobstant la dilatation des deux ouvertures,
I'extraction de la bourre et les injections émollientes, la commu-
nicatinn ne restait pas libre; ef méme au bout de trois jours, lors-
que les Lissus lésés avaient commenceé A se dégorger, la suppura-
tion me sortit qu'avec peine. Je me dévidai alors 4 fendre le canal
dans toute sa longueur : j'eus ainsi une plaie simple, de 1 déci-
méire de longoeur sur 24 3 cenlimitres de profondeur. Ce débri-
dement , fait le 26 mai, et poor effel un soulagement immédiat,
la cessation de la (ension inflammatoire , Pextraction Facile de quel-
ques restes de bourre et de longs lambeaux de tisso cellulaire né-
crosé. Déd le lendemain 27 mai, la plaie s'était détergie, el les
bourgeons charnus ont erd avee rapidité, offrant Iaspect salisfai-
sanl d'un beau rouge vermeil. Un pansement contentif et absor-
bant Ful le seul moyen employé, et le malade s'est promptement
rétabli et sans aceident.

Ce quni mavait surtout engagé a faire ici un large débri-
dement. c’est que javais vu l'année précédente une plaie
semblable, encore plus longue et plus profonde, 4 pea prés
dans la méme région, plaie provenant d'un coup de faux
donné dans ane rixe, et dont la goérison a été prompte et
complitte,

Ous. V. — Coup de fewd travers la poifrine ; mort soizante hewres
aprés b blessyre, — Besses (Antoing), de Vouvry, gé de 35 ans,
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fut blessé au Trient le 21 mai. La balle était entrée par la partie
supérienre gauche de la poitrine, 2 trois travers de doigt de dis-
tance de 'épaule; 'ouverture antéricure parut refermée. A un tra-
vers de doigt au-dessous de Fomoplate gauche, je sentis la balle,
et aprés avoir divisé la peav el la couche musculaire qui la recou-
vrait, je fis Vextraction, C'était une balle de carabine assez vola-
mineuse , rayée tout autour et un peu déformée, ruguense, el re-
couverle de sang et de parcelles d'os sur un de ses eotés. Entre la
plaie d'entrée et Paisselle existail une tuméfaction produile par
un épanchement sanguin tel qu’il ful impossible d'examiner les
cotes; cependant aspect de la balle nous prouva que des cdles
avaient éLé brisées, ee que 'autopsie, du reste , confirma, On ne
pul entendre la respiration du colé gauche de la poilrine. Outre
I'étal de froid général que l'on observe fréguemment chez ceux
qui sont atleints d’une blessure grave par arme A fea, le malade
élail dans un élat d'affaissement, de découragement et de sombre
tristesse; la respivation était anxieuse, haletanle; le pouls, d'a-
bord & 108, alla bientot & 125 pulsations par minute, il élait pelit
et irrégulier. Deux saigndes furent pratiqudées dans les premigres
quarante-huit heures; mais reconnaissant bientot la léthalité de la
blessure, nous nous contenidmes de donner du laudanum, qui,
en effet, parut alléger ses souffrances. Aprés une courle agonie,
le blessé a succombé soixante heares aprés qu'il avail recu le coup
de feu.

L’autopsie fot faite seize heures aprés la mort. Le blessé était
hypnspadias; il n'était pas marié. A chaque mouvement qu'on fait
éprouver au cadavre, il sort une sérosité rougedtre par la plaie
d’entrée ; toutes les parties qui I'entourent sont noirdtres et fétides.
Le tissu cellulaire sous -cutané étaitemphysémateuxetinfiltré d’une
sérosité rougedire. L'ouverture de la plaie antérieure est entre la
denxiéme et la troisieme cote, & 11 centimétres de distance diago-
nale du sommel de Iépanle : c'est un trou parfaitement rond , de
18 millimetres de diametre ; & bords nets , sans Franges el sans lam-
beaux; & 2 eentimétres de profondeur se trouve endroit par le=
quel la poitring a été ouverte; la quatriégme cole est brisée et tra-
versde par la balle. Apres avoir commencé & détacher le sternum
cn coupant le cartilage des edtes, il sort du sang couleur de cho-
colat, et dont la quantité peat étre évalude d 2 litres. Des débris
du drap de Flhabit sont incrustés dans les muoscles intercostany. La
cingquitme cole, aussi cass'e, st cependanl moins brisée que la
ruatrieme; les signes évidents d'une pleurésic récente se remar-
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quent Loul autony., La partie inférieure du lobe supérieur du pounion
gauche, aipsi que la partie supérieore du lobe inféricur, sans &re
traversées , sont frappées d'apoplexie ; I'épanchement oecupe & peo
pris le tiers de chaque lobe. La balle qui était enlrée & la partic an-
térieure de la poitrine entre la denxiéme et la troisitme cole, avait
done brisé le coté axillaire de la quatricme et fracturé Ia cinquieme §
elle avail cosuile longé la face interne de la sisieme cdte, qu'elle
avait aussi fraclurée, et dans l'espace inlercostal enbre la sixigme et
la seplitme cote, nous refrouvons de nouveau des débris de vitte-
ments poussés au-devant de laballe. Celle-ci enfin est venue sortiv
en conlinuani son trajet, sous I'omoplate ganche. Comme nous
I'avons indigué plus baut, le poumon gauche est fort petit el re-
foulé du coté de la colonne vertébrale. Le tissu pulimonaive autour
des parties apoplecligues est Fortement congestionné , mais il esl
encore crépitant. La plevee , dans les endroits labourds par la balle,
est.d’un rouge noirdtre ecchymolique. L'épanchement considérable
de sang dans la cavité de la poitrine, provenant probablement de
la lésion des arléres inlercoslales, ainsi que lapoplexie pulmo-
naire, rendent compte de I'absence du bruit respiratoire du edld
gauche de la poitvine, observée pendant la vie.

Oups. Y. — Coup de few dans la poitrine. —- Grenal {Maurice },
d'Ouire-Viege ( commune de Monthey ), dgé de 44 ans , avait é1d
blessé au Trient le 20 mai. Une balle était entrée & la partie supé-
ricare de la poitrine, et n'avait point ¢té extraite. On l"avait trans-
porté dans une vallée de montagne & Salvan, d'od il fut divigé sur
I'hdpital de Lavey parM. le docteur de Montet , quil'y avait visité,
Il est entré le 25 mai , préséntant 4 la partie antéricure et supé-
ricure de la poitrine , entre la deuxicme el la troisicme edfe, A
droite du sternum, l'ouverture dentrée de la balle, entourde
d’eschares noirdires appartenant soit aux parties molles, soit aux
0s. A chaque expiration I'air sort par eclte fistule et avec assez de
force pour soulever un morceau de papier placé dessus. A chaque
acces de toux, il sort par cetle plaie un liquide rougeitre spumenx,
en quantité assez considérable pour former une colonne continue
pendant toute la durée de I'accés. A son arrivée il présentait une
rétention d'uring, et la sonde en fil évacuer plus d'un litre. L'air
aimsi que le liguide qui sortent de la poitrine répandent unc
odeur infecte. 1l avait la peau chaude, la figure anxieuse, une
expression de souffrance , n'offrant cependant pas de dyspnée en
proportion de la gravité de la blessure; le pouls était & 108, non
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trés - dur. 1l w'existait point de trou de sortie, et ni le doigt, ni
la sonde ne peuvent atleindre la balle; des débris d'os et de bourre
ont été extrails du reste sans soulagement. L'expiration saccom-
pagna bientot d'un gargouillement comme eaverneus, la gangréne
extérienre Gt des progrés, et tootes les parties molles offraient
une crépilation emphysématease. La fétidité était devenue telle,
que le chlorure de chanx et des fumigations vinaigrées ne suffi-
rent pas pour désinfecter 'air, el nous nous vimes obligés de
placer le malade dans un cabinet isolé 11 survint, outre le rile,
qui dura plusieurs jours, un assoupissement sans délire. Cepen-
dant le malade, véveillé de sa stupeur, répondit bien aux queslions
u'an lui adressa. 1 nous assura qu'il ne souffrait pas beaucoup;
en cffet, il put rvester enuché horizonlalement. Tel était le fana-
lisme de ce malbeurenx , que, pen de jours avant sa mort, il
disait qu'il mourait tranquille , puisqu'il avait tué trois ennemis,
Dans une salle voisine de 'hdpital était couché un de ses nevenx
frappé mortellement par lui.

Malgré la gravilé de sa blessure, il ne succomba que le 31 mai,
dix jours aprés avoir recu le coup de feu,

L'autopsie fut faite dans la journdée, & cause de la promple dé-
composition du cadavre. Le sternum était fracturd prés de Parti-
culation sterno-claviculaire droite ; le fragment supérieur de I'os,
encore arliculd avee la clavieule, avait un aspeet rugueux, noir,
friable , une odeur trés-fétide; il était rempli dans ses mailles
d'un ligwide noiratre, il offrail en un mot tous les caractires de la
gangréne d'os, avee laquelle on a souvent mal & propos compardé
la nécrose. La deaxiéme cile est fracturde, e cdlé droit du thorax
contient une quantité notable d'un liquide sanicux, fétide, noi-
ritre, du sang décomposé. Sur le milien de la partie antérieure du
lobe supérienr do poumon droit se voit une espéce de demi-canal
de 4 centimilres de longueur, longeant la surface du tissu pulmo-
naire effleuré par la balle. Clest par cet endroit que s'échappait
I'air qu'on entendait sortir & chague expiration. Le tissu pulmo-
naire tout autour est gangrené , la surface de tout cc poumon est
recouverle de fausses membranes organisées , le poumon est con-
densé , réduit & peu prés & la moitié de son volume, refoulé en
haut par I'abondant liguide sanguin épanché. La balle, aprés avoir
longé le poumon & sa surface, dans le trajet de ce demi-canal ,
avait cheminé & droite en fraclurant la partic axillaire des
deuxiéme et troisitme cdtes; elle était ensuite sortie de la cavild
thoracique au bord de Pomoplate & la partie postérieure de Vais
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selle; elle avait méme contourné ce bord de 'os et élail venue se
loger au-dessous de I'épine de 'omoplate, d’ott nous en fimes 1'ex-
traction & Mantopsie.

Il est trés-probable que dans ce cas encore la fracture des
cotes et I'épanchement de sang par les artéres intercostales
avaient en un effet Funeste sur Pissue de la blessure, & laquel'e
la gangréne des os et des parties molles a contribué pour une
honne part. 1l est 4 remarquer que le poumon blessé n'était
fixé par aucune adhérence & la partie antérieure du poumon
el des cotes.

Ops. VIL — Conp de few & travers la partie supérienve droite de
lee poitrine, Gudrison, — Rossier { Pierre ), de Trois-Torrens , agé
de 50 aps, a été atteint d'un coup de feu & travers la partie supé-
ricure droite de la poitrine. L'ouveriure d'entrée élait 4 8 centimi-
ires au-dessous de la clavicule, et 2 7 centimétres en dedans du bord
de l'aisselle. Par cette blessure, I'air sort & chagque inspiration avee
un rhonchus particulier. A 4 centimétres en dedans et & 2 centi-
métres au-dessous de I"omoplate, on sent la balle sous la peau ;
l'extraction ful facile: ¢'était une balle rayée. La géoe de la respi-
ration élait trés-grande pendant les premiers jours, 'air s'élait
infiltré tout autour de la plaie de sortie, et y formait un emphy-
séme sous-cutané étendu. Pendant les premiéres guarante-huit
heures, trois saignées Furent pratiquées; A U'intérieur, le malade
prit une potion stibiée el la tisane de chiendent niirée. La dyspnée
élait d'abord telle, que le malade ne pouvait rester assis; elle dimi-
nua dés le troisigme jour; le pouls se releva el diminua de fré-
quence ; la toux continua, mais le malade nous affirma qu'il était
depuis longlemps sujet 4 un catarche pulmonaire chronigue; il n'a
du reste point eraché de sang. Le son était mat dans I'étendue de
tout le lobe supérienr du poumon droit , et 4 la partie la plus rap-
prochée de la colonne vertébrale on entend do rale erépitant, lout
autour du souffle tubaire et de la bronchophonie. A la partie
externe de la poitrine en dehors de la plaie postérieure, on n’entend
point de bruit respiratoive. A la partic inféricure et postérienre de
la poitrine, on entend du rile mugquenx. Des le troisieme jour, la
suppuration élait bien établie, et les eschares de la plaie d’enteée
ont commencé A se détacher, Le sixiéme et le hoitiéme jour, il y
eul de nouveau beaucoup de dyspnée, une douleur fixe au-dessous
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du wawmelon droil; mais deax fortes applications de sangsues,
ainsi que 'emploi du ealomel, apportérent un soulagement sensible,
et an bout de dowze jours, le blessé était en pleine convalescence.
Sa guérison n'eut plus dentrave.

Ows. VIII. — Coup de feu dans la poitrine. Guérison. — Au mois
de septembre dernier, un homme de Veyrossaz ( Valais) tira un
eoup de fusil sur son beau-frére. Il avait commis ce crime, poussd
par la haine politique. L'arme, fort hearensement , élait chargéc
seulement de chevrotines presque du volume d'un petit pois. Un
autre individu , qui dtait & cord de celui sar lequel e conp éait di-
rigé, recutl quelques grains de grenaille, qui, ne lésant que la
peau et des parties superficielles , n'oceasionnérent point dacei-
dents graves. Mais le bean-frére de celui gqui avait tivé le coup de
fusil avail recu entre aulres un grain de chevrotine, qui, & travers
la partie inférieure du thorax, était entré dans le poumon ; il sur-
vint du crachement de sang, une oppression bien prononcée, le
pouls étzit petit el accéléré; le malade ne pouvait rester couché,
il préseniait tous les phénoménes d'une blessure grave du poumon.
M. le docteur Thomas, de Bex, qui fut appelé, et auquel je dois
des renseignements sur ce eas, saigna le malade deux fois, et la
blessure prit, dés le troisidéme jour, un earactére remarquablement
benin : 'oppression cessa, le pouls reprit son rhylhme normal, et,
3 mon départ de Bex, environ trois semaines aprés Paccident, le
malade était hors de danger.

Voila deux cas de blessures de poitrine qui se sont ter-
minés d'une maniére heurcuse. Les cas de ce genre, du
reste, ne sont pas rares, et Hunter (1) a raison quand il dit
que les plaies des poumons par armes & fea ont, en général ,
une marche plus heurcuse que les plaies par instruments tran-
chants et pointus.

Les plaies de poitrine produites par une balle sont naturel-
lemént plus graves que celles par de la grenaille ou de la
chevrotine; mais ces derniéres offrent quelquefois beaucoup
de gravité i cause du nombre des grains qui ont pénétré.
L'observation suivante en fournit un exemple,

(1) A treatise on the blood infaommation, and gan shot wonnds,
London, 1882, 1, 1L, p. 475,
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Uss. IN. — Coup de few avee de la grenaille dans la poitrine ;
mort instantande. — Je fus appelé, il y a deux ans, comme méde-
cin légiste, pour faire un rapport sur I'assassinat d'un enfant des
environs de Bex. Yoici ce qui s'¢lait passé :

Le fils d'on cultivateur habitant une localité assez isolde dlait
resté seul dans la maison avee une jeune fille de ses voisines , pée
de 7 ans ; il n'avait lui-méme que 8 ans. Ce garcon était du reste
déja connu par ses instinets de croanté. Tout A eoup, il menaca
la petite fille de la tuer, ee qu'il exécula avee un sang-froid hor-
rible: il prend le fusil chargé de grenaille, suspendu a la paroi;
un premier coup rate, il tire une seconde fois, et la pauvre vie-
time tombe roide morte, 11 eut la présence d'esprit de la trans-
porter dans un coin obscur de la cave de la maison , ofl on trouva
le cadavre le surlendemain. A la partic postérieure du thorax, cn
dedans de la pointe de Pomoplate, élait une ouverture d'environ
1 centimétre de largeur; a4 la partie antérieure de la poitrine,
entre la clavicule et le mamelon, était ouverture de sortie, ir-
régulitrement disposée dans espace de 5 i 6 cenlimétres carrés ;
plusicurs grains étaient encore sous la peau, ils avaient le volume
de grosses lentilles. Ce qui prouve qu'en cffet la mort avail é1¢
prompte, ¢'est qu'il n’y avait presque point d'eechymose dans les
parties externes de la poitrine; le poumon droit avait éLé traversc
de parl en part; il avait offert cependant assez de résislance pour
dparpiller les grains qui étaient entrés par la méme ouverture.

Ows. X.— Plaics péndirantes de Uabdomen par un lingot de ptomb;
mort au bowt de 68 lewres.—Belon (Ignace), dgé de 20 ans, de Trois-
Torrens , a ¢Lé blessé an Trient dans la matinée du 20 mai, 0l a
eu le pouce emporté par un premicr coup de feu @ la désarticula-
tion de la premiére phalange, dont il restait un pelit morcean, a
¢t Faite pour donner une forme plus réguliere 3 la plaie et pour
en favoriser la réunion. Mais une sceonde plaie bien plus grave
existait & l'abdomen; les intesting étaient sortis par celle plaie, ¢t
on avait pratiqué la suture sur le champ de bataille, Le blessé n’est
arrivé a Lavey que le 23 mai i denx beures de Paprés-midi, offrant
tous les symplomes d'une péritonite fort grave et prochainement
mortelle, le ventre tendu, ballonné et fort doulourenx, le pouls
petit et fort accéléré, le facies portant U'empreinte d'une souffrance
vive et continue, el méme déji quelques traits du facies hippoera-
tique. Aprés s'¢lre graducllement affaibli, il a succombé le 21 mai
& deus heures du matin, douze heures aprés son entrée.

page 144 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=144

EBITH

PLAIES IVARMES A FEU. 141

Awiopsie faile dix hewres apréds la mort, — A un lravers de main
en dehors du nombril du ebté gauche existe une plaie de 4 eenti-
métres de longueur, étendue qui n'est pas due entligrement aw
passage du lingot, mais au débridement nécessité pour la rédue-
tion des intestins.

Pour étudier le trajet de la balle nous détachons par une incision
ovale les parois abdominales, el nous sommes frappdés par la-
bondance de Pépanchement sanguin qui s’élait fait dans le tissu
cellulaire des diverses couches de ces parois, lesquelles en délaient
tellement infiltrées, qu'elles offraient & centimétres d'¢paisseur.
Dans la partie du péritoine qui se trouve an-dessus de la vessie se
voit un eaillot de sang volumineux baigné d'une sérosité rougei-
tres aprés Uavoir soulevé, on arvive & un morceau de drap poussé
par le lingot et Iogé entre deux anses inteslinales; ce moreean de
drap enlevé, la paroi de intestin conire lequel il est appuyé
est tronviée molle, grisitre , gangréneuse. Du reste les inlesting
eollés ensemble par des adbérences récentes offrent généralement
une vive injection inflammatoire , qui alterne par places avee des
Maques sphacelées, grises, entourées d'un bord rouge noirdtre; le
piritoine parait méme enflammé dans toute son étendue. En Fai-
sant la dissection des intestins et des parties environnantes de Ia
blessure, nous trouvens au milien d'un caillot de sang volumi-
neux un morecad de plomb , un lingot de 28 millimétres de lon-
gueur sur 15 de largeor, et de 3 & 8 d'épaissenr, ayant une de ses
extrémités arrondie , I'antre dentelée et presque tranchante. Tous
les intestins ayant ¢éLé enlevds, nops apercevons un abeds phleg-
maneux conlenant un pus lié, jaone verditre: cet abeds siégeait
dans le Lissu cellulaire au devant de 'apophyse sacro-iliaque, qu'un
de nous dit avoir senli ruguense, inégale et présentant quelgues
petites esquilles en partie détachdes,

Ons. XL — Plaie ptudtrante de Uabdomen par un coup de pointe
de sabre ; mort an bout de trente-sept jours. — Cornuz [ Adrien }, de
Youvry, dgé de 22 ans, pile el maigre, d’one constitution délicate,
recut dans la matinée du 21 mai un eoup de pointe de sabre dans
la partie inféricure de I'abdomen, un pen au-dessous et en dehors
du nombril. Par la plaie, qui avait plus de 5 centimétres de lon-
gueur, sortirent un pen d'épiploon et une anse intestinale, Blessé
i six beures du matin, Cornuz avait été porté dans une maison du
village de Vernayaz. M. le doctenr Thomas 'y vit dans la journde,,
el aprés avoir réduit Vintestin et 'épiploon, réunit la plaie exté-
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rieare par la suture. A son arrivée & Lavey, dans I'aprés-midi, le
blessé avail le ventre ballonné, doulourenx 4 la pression : le pouls
dlait & 104, petit; la langue était séehe; la fgure offrait platot
une expression d'abattement que de vive souffrance ; il éfait con-
slipé depuis deux jours.

Apres quelques heares de repos & 'ambulanee, on lai appliqua
vingl sangsues sur les parois abdominales, on lui donna 15 gramm.
d’buile de ricin et des lavements émollients. Du 21 au 23 mai il
eut quatlre selles en diarrhée, le venire diminua de tension ; la
douleur ne restait vive i la pression que toul autour de la plaie ;
le pouls élait & 96, petit; la langue blanche; la pean chaode; la
respiration un peu génde. (16 sangsues autour de la plaie.) Le 24 mai
la figvre avait diminué, la respiration étail libre , mais le ventre
étail de nouvean dor et tendu, constipation. {12 venlouses scari-
fices sur I'abdomen, lavement purgalif avee 15 grammes de sulfate
de soude.) Le soir une nouvelle application de 15 ventouses devint
nécessaire. La nuit ful bonne, soulagement sensible , le ventre
moins tendu, el le 25 maian malin, le pouls s’élail releve, 84 pul-
salions par minule. Le 26 mai, augmentation de la tension de
I'abdomen , météorisme considérable, le pouls & 100, lenteur dans
les réponses, disposition & la stupeur. { Trois fois par jour 1 déci-
gramme de calomel , frictions mereuriclles sur le ventre, le ma-
lade continue & elre au quart de régime, ) Le 27 mai, sept selles
abondantes pendant la nuit, diminulion notable du météorisme
el de I'abatiement ; il dit gu'il se senl beaucoup mieux ; le pouls
4 96, assez plein; le ventre n'est presque pas dooloureux, cepen=
dant & la percussion il donoe toujours un son Lympanigue, (2 déci-
grammes de calomel en deux prises malin el soir, frictions mer-
curielles , lavements émollients, ) Le 28 mai , élat satisfaisant , le
venlre continue & diminuer, le pouls 4 72, appétit , sommeil pas-
sable , le malade a cu gquatre selles. Le micux se soulient pendant
deux jours, puis rétour des mémes symptomes, amendés par plu-
sieurs applications de ventouses, Le 1% juin sarvient un nouvean
symptome, un bessin trés-fréquent d'uriner; le malade ne rend que
60 3 90 grammes d'urine A la fois, la sonde rencontre une conlrae-
Lion spasmodique du col, ou bien plutdt la vessic est rétractée, et le
bec de la sonde rencontre le fond de la vessie. Nous conjecturons
qu'il existe de l'inflammation & la partie du péritoine la plus rap=-
prochée de la vessie. (Lavement émollient , lisane de graine de lin:
on continué les cataplasmes.) Ces symptomes d'irritation da péri-
toine persistent avee quelques alternatives de mieux et de mal, le
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pouls reste & 108, le ventre toujours douloureux et tendu ; lesony
devient mat, surtout entree le noabril et Uhypogastre. Le traite-
ment eonsisie dans Pemplei des émollients, de temps en temps de
pelites doses de calomel, el une nourriture légére el substantielle,
bouillon et un peu de viande rotie. Du 10 an 23 juin les doulrurs
de I'abdomen el les symptomes dirvitation de la vessie avaient di-
minué, mais il élait survenu un éat levco-phlegmasique, de 'e-
déme aux jambes, aux pieds et & la figure. |l s'est formé un abees
phlegmonenx a la région parotidienne gauche, que j'vuvris, ce qui
parut amener momenlanément gquelque amélioration ; 'edéme de
la face se dissipa, mais le venire resta ballonné , quuique peu dou-
lourenx , le pouls petit et fréquent ; il survint de la géne dans la
respiration , une toux séche et fréquente; dans la matinée du 27
juin le malade perdil connaissance, et, apres une agonie de quel-
ques heures, il succomba & onze heures du matin, trenle-sepl jours
aprés avoir recu la blessure,

Autopsie faite lrente heuves aprés la mori.—Poitrine.—Le pourmon
gauche offrait des dimensions normales; mais, sans qu'il y end pré-
cisément des colleetions purulentes , des abeés mélastlatiques , son
lissu, dans plusieurs parlies assez (tendues, est ramolli, offre une
teinte jaune pile, est comme inflieé de pus. A la surface des deux
poumons , dans le tissu cellulaire sous-pleural , existent plusicurs
tubercules crétaces bien isolés. Une partie des ganglions bronehi-
ques autour de la bifurcation de la trachée-ariére sont aussi rem-
plis de matiére tuberculeuse presque toute i Iélat erdlacé. Le pou-
mon droit offrail 3 sa surface quelques lubercules erélaces, el dans
son intérieur, plusicurs prints d'infiltration purulente; il est réduit
A la moitié de son volume normal et refoulé en baol ; son Lissa en
est devenu plus compacl et plus fortement injecté. La cause de ce
refoulement n'est pas un épanchement pleurétique conune on au-
rait pu croire an preqier abord ; aprés avoir ouvert la poitrine;
nous verrons tout & 'heure qu'il était produit par une collection
purulente trés-considérable el renfermée dans une poche qui s'dait
formée entre le foie el le diaphragme. Ce poumon €tait en plusicurs
endroits adhérent 4 la plévre costale par des brides récentes.

Abdonen, — Clest dans celie cavilé que nous renconirons des
I¢ésions si graves que nous avons lien d'étre éonné gue le malade
ait pu survivre pendant trente-sept jours & sa blessure. La gravitd
de la blessure, ainsi que la complication des diverses alléralions
trouvées A 'aulopsie, s'expliqgue par la diathése tuberculeuse que
nous aviens diagnostiquée pendant sa vie. D'un avlre edtd, des
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renseignements {ris-cxacts pris sur 'étal du malade avanl son
arrivée & Lavey, nous ont appris les faits suivants, qui rendent
comple de Pintensité. de Pinflammation , et qui font voir la
cruauté barbare de cetie lutie entre fréves , concitoyens et proches
voisins. Cornnz a é1¢ blessé, comme nous 'avons déjd dil plos
haut, le 21 mai, entre cing et six heares du mating il avait
rendu les armes el avait ¢id fait prisonnier, et malgré cela, il fal
frappé d'un coup de pointe de sabre dans le bas-ventre, dont les
parois ont él¢ assex largement ouverles pour laisser sortir une
anse d'intestin et de "épiploon. Tombé alors & terve, il Fut dé-
pouillé de lous ses velements, ef laissé pour morl sur le champ
de batailley et lorsque les gens du village voisin voulurent Iui
porler secours, environ six heures aprés quil avait é0é blesse , il
souffrait tellement qu'il pria les personnes qui approchaient de
I'achever. Nous avons rendn comple de ce qui s'est passé depuis ce
moment.

Revenons aux délails de Pantopsie. Les parois abdominales ayanl
éré délachées par une incision ovalaire , nous rencontrons partout
des adhérences assez fortement organisées, surtout tout autour
de lIa plaie, qui avait éL¢ cicatrisée & la surface, mais dont la partie
inlerne est tapissée de fausses membranes et de pus. Le péritoine,
soit tegumenlaire, soil inteslinal , est d'un gris avdoisé, épaissi
et vamolli. La vessic, les intestins, le foie, le diaphragme, tout
parait réuni par des brides et des fansses membranes adhérenies.
Dans les replis du péritoine, ainsi que dans le bassin, se tronve
une quantité notable d'un pus sérenx, d'un jaune terne, sans
mélange avee les matiéres stercorales. Mais la Idsion da péritoine
Ia plus curieuse était une vaste poche purulente, du volume d'une
ttle de feetus , entourde d'une membrane pyogénigue de nouvelle
formation , de plusicurs millimétres. d'épaisseur, el siégeant entre
la surface convexe du foie et la partie inférieure du diaphragme,
qui, comme nons 'avons déja indiqué, élait soulevde au point de
refouler toul en haut le poumon droit. Le foie avait son volume
normal 3 mais sa consistance était molle, sans cependant offrir de
collection purnlente. La vésicule du fiel était volumineuse, remplie
d'une bile d’un jaune clair, et le feuillet péritonéal, qui en était e
plus rapproché, étail tout infiltré de pus, L'estomac n'offrail point
daltération notable. L'intestin gréle montrail dans plusiears en-
droits une assez forle iujection , sans présenter eependant ni épais-
sissement ni ramollissement de la muqueuse; il renfermait des
matiéres fieales liguides d'un janne clair. Le gros intestin était dans
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son dlal norial. La vessie était épaissic et adhérente dans sa mem-
brane exlerne ; sa muguense, do veste, élait saine. Bein ganche
normal; le rein deoit offrait plusicurs endroits injeetds, surtout
antour des calices. La région parotidicnne du cou, quiavait-été le
sidge de I'abees , contenait plusieurs ganglions engorgés , mais point
de matiére tuberculeuse.

Examen microscopique. — 1° Les ganglions bronchiques tuber-
culeux offrent dans U'interstice des dépots tubereuleus une teinte
noirdtre ;on distingue deax enveloppes des tubercules, une tunique
cellalaire qui les isole, el Uenveloppe géndérale des glandes. La ma-
tiére tuberculeuse a A pen prés la comsistance de la chaux éteinle;
il 'y trouve beaucoup de conerétions pierrenses, de plus une quan-
tité eonsidérable de granules minéraux moléculaires, quelques
fenillets eristalloides de cholestévine, et Fort peu de globules pra-
pres au tubercule: ceux-ci paraissent se remplir degranules miné=
raux avant de se désagréger. Les tubercules sous-plearaux offrent
les mémes éléments, mais renferment encore davantage de corpus-
cules propres au tubercule,

Le pere de Cornu m'a affirmé que son fls, quoique d'une ap-
parence de santé peu robuste, n'avail jamais été malade, el que
surtout il n'avait eu ni rthume, ni inflammation de poitrine, et
pourtant nous avons sous les yeox les traces non douteuses d'une
affection tuberculense , qui, aprés aveir été latente pendant
quelgque temps, s'est terminée par la guérison, Ces exemples, du
reste, sonl plus Fréquents qu'on ne suppose.

2" Les parties du poumon quoi, déja a Peeil nu, parurent offriv
une infiltration purulente, conticnnent des globules du pus A
noyaux, d'autres sans noyaux, que nous appelons proldes, et des
globules granulenx plus volumineux. Quelques cellules épithé-
liales de récente formation ne sont qu'aceidentellement mélangées
A la préparation microscopique, et proviennent des bromches,

3° Le pus renfermd dans la poche pyogénique, ainsi que celui
de I'épanchement dans le bassin et dans les replis du péritoine,
renferme pen de globules de pus complets 3 noyaux, et en le
mélangeant avee de I'acide acélique, on peat se convainere gu'en
cffet ces globules petits et piles ne sont que des globules pyoides,
espéce de pus que j'ai rencontré plus particulitrement chez les in-
dividus cachectiques.

4% La membrane pyogénique ¢paisse offre & son extérieur un
aspect lisse et quelques vaisseaux; son intérieur est irrdgulidre-

ment réticulaire, composé de coagulations fbrincuses organisdes,
e — v, 10
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dans lesquelles on reconnalt un aspect fbreux , irrégulier el sira-
tifié, beavcoup de granules el gquelques vaisseauy sanguins. La
surface inlerne est recouverle de pus, el de plus, elle montre
beaucoup de eristaux, des prismes allongis, 4 sommet trongué
el A faceites plus ou moins bien développées autour des deux exiré-
milés du prismne.

Omns. XI. — Coup de few au sommer de Uépaule, fracture d’un
doigt, désarticulation, transformation du trajet de la balle en plaie
simple. — Vanney [Jkan=Pierre), de Vionnas, agé de 45 ans,a
é1¢ blessé an Trient le 21 mai. Il avait recu deux coups de Feu ;
le premier, & Pépaule droite; la balle élail entrde & la parlie anié=
rieure du sommet de Uépaule, qu'elle a contournd ; elle est sortie &
sa partie posiérienre, aprés un leajel de 8 cenlimétres de longuenr;
Particulation n'a pas &1¢ précisément ouverle, mais la balle a passé
Lrés-pris de la capsule , comme nous en aurons plos loin la preave.
TIn second coup de fem avait fracassé la premiére phalange du
doigt indicateur gavche : le deoigl pendait , relenu seulement par
guelgques lambeaux de peaw, gque le blessé a coupt's lui-méme ; mais
les restes de la phalange élaient brisés en esquilles. La désarticu-
lation a di #re pratigude. A parl "anorexie el la constipation ,
que presque tous les blessés offraient d leur entrée & Phopital,
son- élal géndral élail salisfaisanl, le pouls & 72. Mais la plaie
de I'¢paunle ¢tait fort donlourense, fendue, gonflée; le débride-
ment de Vouverture postérienrve , l'extraction d’'un morcean de
chemise qui €lail resié dans la plaie, plusieurs applications de
sangsues, des cataplasmes, n'amenérent qu'un soulagement mao-
mentané. Je me suis alors déeidd, le sixieme jour aprés entrée du
blessé, de Ffendre le canal de la plaie dans toute sa longueur ; la plaie
saigna beaucoup, je dus méme lier une arlére, mais le soulagement
fut immeédial,el, i daler de ce moment , le canal de la plaie se
détergea rapidement ; on vit alors distinetement au fond de la plaie
lés mouvements de la tte de 'humérus dans la capsule , prenye
qu'il s'en est peu fallu que cette derniére 'edt é1¢ ouverte, La
gudrison n'elt plus d'entrave et les plaies étaient bientdt en pleine
voie de cicatrisation. .

Ons, 'KEII.—Caupda,"cu au [ravers ou muesele pectoral et des muyseles
du bras, quaire onvertures produites par une seule baile. — Guédon

(Jean ), de Saint-Maurice , 4g¢ de 50 ans, grand, d'une forte con-

stilution, fut blessé, le 21 mai, par un coup de fea, qui lui fit quatre
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plaies. La balle entra d'abord dans le muscle peeloral droit, qu'elle
laboura travsversalement en se divigeant do eoté de Paisselle , o
elle sortit pour renirer dans le bras droit, & sa partie postirieure,
i 3 cenlimétres au-dessous du sommel du erenx de I'aisselle, pour
ressortir définitivenient & la partie posidrieure du bras, 3 6 centi-
métres au-dessus du eoude, L'infammation a ¢1é vive, el oulre la
douleur et la tension, le blessé éprouvait une faiblesse telle dans le
bras, qu’il ne pouvait le sonlever quavee "aulre bras; il sortit bean-
coup de sérosilé sanguinolente par la plaie; Une forle saignée do
bras , des applications froides, farent les premiers moyens mis en
usage; ensuite le débridement de deus des ouverlures, celles de la
poitrine, devint néeessaive i cause des symptomes d'élranglement.
A dater du gquatrieme jour je lui fs prendre tous les joors un bain
d'une heure avee V'eau sulfureuse de Lavey, dont la bonne in-
Ruenee sur les plaies en suppuration est bien eonnue. Plus tard
le trajet de la balle sur la poitrine ¢lant aoire qu'au moment de
la blessure, el n'élant plus droit , j'y passai une méche pour en-
tretenir Pécoulement libre de la suppuration : celle-ci devint abon-
dante, les eschares se détachérent el furent enlevés avee des ci-
seaux , les tissus ambiants se dégorgérent , la foree revinl pew 4
peu dans le bras droit, et, dix jours aprés avoir recu la blessure,
notre malade quitta Phopital en convalescence ; il ost revenu plu-
sieurs fois 3 ma consultation, et, an bout de quelgoes semaines, il
Gtait entiérement rétabli.

Ons. XIV.— Coup de fen an bras, —Sichenthal (Louis), du canton
de Berne, dgé de 20 ans, a réc;u au Trient un coup de fen pen grave,
qui n'offrit d'autre particularité que eclle-ci: la balle, n'ayant
plus beaucoup de forer d'impulsion, Gt & la partie supévienre du
bras une blessurede 1 centimétre de profondeur, sans toucher dj-
rectement la peau; elle avail poussé au-devant d'elle, et enfoncé
dans le bras la chemise el le drap, sans les traverser : aussi nla-t-on
eu besoin que de retiver ces vétements pour Fajve sortiv la balle,
Celte plaie légére s'est promplement cieatrisée.

Oxs. XV.—Coup de fen & travers le bras,—Vofray (Hyacinthe),
agé de 25 ang, de Yerossaz a é1¢ blessé , le 21 mai 1 il n'est arrivé
a Pambulance qoe le 22 dans Uaprés-midi. La balle, qui élaij, la
seule du petit calibre de Fusil d- chasse que nous ayons observie
est entrée un peu plus haat que le milien aw bras gauche, 3 la partie

ﬂ;u'flm el postérieure de Vinsertion du musele deltoide; sans
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toucher ni I'os , ni les gros vaisseaux , elle a traversé le bras, el
cllea été extraile vers le milien du membre en arriére, Le bras était
rouge, dur, empile, gonflé; la langue flait blanche ; le blessé dtail
constipé depuis 1rois jours; le pouls détait & 96. Un débridement
profond a é1¢ pratiqué le lendemain de son arrivée; le maladea pris
de plus du tartre stibié en lavage et des lavements émollients.
[’état gendral s'est alors sensiblement amdlioré; mais eomme
I'enflure et la douleur persistaient, je lui ai fait prendre quelques
bainsd'eav sulfureuse de Lavey, La gudrison a é1é promple ; le trajel
de la balle s'cst cicatrisé par premiére intention, par épanchement
fibrineus, qui est coagulé et organise,

Ovs. XV, — Coup de fen a travers fe bras.— Donnet (Joseph-
Hyacinthe ), de Monthey, dgé de 40 ans, a recu un coup de fea 3
travers le bras droit vers son milicu, passant du edlé interne au
eilé externe , sans Iéser ni 0s, ni gros vaisseaux. Pendant les deux
premiers jours il alla bien, et on ne mit en vsage que des appli-
cations froides; mais le troisieme jour survinl de Venflure et de
la rougeur autour de la plaie du coté interne du bras. Je
fis un long ct profond débridement sur le trajel de Pouverlure
faite par la balle. Javais ouvert par Uincision une veine assex veo-
jaminense , d'olt le sang sortait en jet comme par une saignée.
Comme le malade avait besoin d'une émission sangunine, je fis
éeouler 300 grammes de sang, et je Varrétai ensuile par une légére
compression. Le soulagement ful bien nolable, et 'engourdisse-
ment des doigts, dont il s'élait plaint pendant toute la journée,
cessa immédiatement. La suppuration n'a pas été abondante. Une
partie du trajet de la balle a guéri par premiére intention, au
moyen d'un épanchement fibrineux qui s'est organisé: 'enflure et
la tension inflammateoire ont reparu & plusieurs reprises , quoique
légiérement. Au bout d'une quinzaine de jours les plaies ont été
tout i fait Fermées.

Ops. XVIl.—Coup de fen dans le coude , fracture comminutive de
l'olécrdne et de Vextrémité inférienre de Ufaundrus; amputaiion; mort
par résorption. purulente, — Guex { Germain ), de Monthey, dgé de
22 ans, a recu an Trient, dans la matinée du 21 mai, un coup de
feu dans le coude. I1'a ¢1¢ amené 3 Lavey deux beures aprés avoir
recu la blessure. A sa réceplion & 'ambulance provisoire il était
pale, froid , ayant celte exypiression de souffrance mélée d’affaisse-
meni , quelque chinse de terne dans le regard sartout, qui earac-
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térise les individus atteints de plaies darmes 3 feu graves , el sou=
vent plus graves que les apparences ne l'indiqueraient. Le projectile
élait un lingot trés-irrégulier el déformé : il élait entrd par le coté
interne du coude, avait d’abord fracassé le cubitus et extrémité du
condyle interne de I'humérus. Plusieurs esquilles, en partie recou-
vertes de cartilage, furent extraites, La foree d'impulsion du projec-
Lile avail é1¢ si forle, que par conire-coup il avait Fracturé "humérus
a 4 eentimétres au-dessus de 'endroit on fa balle était entrée; la
fracture était oblique, mais la surface des fragments éait lisse; le
lingot était venu se loger prés du ligament interosseux, entre le cu-
bitus et le radius; les parties molles étaient déchirées. L'enflure du
bras, la fitvre et la douleur fivent de si rapides progrés , aprés que
I"état de torpeur algide eut passé, que lamputation devinl urgente :
elle fut pratiquée quelques heures aprés son entrée 3 I'hopital.

La réaclion (raumatique inflammatoire fut modérde par une
saignde, La levée du premicr appareil eut lien le 24 mai. Le blessé
fut soulagé, mais le moignon resta enflé et douloureux; pouls &
108, respiration génde { nouvelle saignée de 300 grammes;). Nous
etimes d'abord "espoir d’arriver 4 la réunion par premiére inien-
tion, mais le cinquigme jour la suppuration devint abondante , le
moignon ne se dégorgea pas et vesta fort sensible, offrant dela
rougeur et de 'empitement sur son coté interne. Du 27 au 31 mai
tout paraissaitmicux aller, lorsque nous vimes que les -:Imirsss’étaicnt.
un peu rétractées , et que "os faisait saillie dans le moignon. Le
travail de réparalion ne fit point de progreés, il survint des frissons,
de 'oppression ; le malade avait fail des éearts de régime; on lui
avait apporté 3 manger en cachelte. 1l présenta de plus tous les
symplomes d'une irritation intestinale , douleurs de ventre, mé-
téorisme, diarrhée; la févre devint ardente, les frissons souvent
répélds , maigreur rapide , délire, stupeur, en un mot les signes
connus de la résorption purulente, etil succomba le 12 juin, vingl=
deux jours aprits avoir recu la blessure.

Autopsie faite seize hewres aprés le mort, — Les parties molles,
antour du moignon, étaient infiltrées de pus, et plusieurs petites
veines nous ont paru en &tre remplies; cependant , les gros vais-
seaux du bras ne présentaient pas les caractéres de 'inflammation.
Lacavilé de la poitrine , surtout du edté droit, renfermail un épan-
chement séro-puralent de plus d’un litre; le poumon droit était
recouvert de fausses membranes en partic adbérentess les denx
poumons €taient criblds d'abeis métastatiques, antour desquels
le tissu pulmonaire élait ou simplement hyperémic, ou hépatisé.
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Le foie était recouvert de pus et de fausses membranes , et dans son
intérieur se voyaienl de nombreux abees métastatiques, Dans le pé-
ritoine existait également un épanchement de pus, et les intesting
dlaient en partie adhérents les uns aux avires par des brides vi-
centes. Liintestin gréle offrait dans son intérieur plusivirs points
phlogosés.

Le pus renfermé dans les abees métastatiques des poumons el du
foie est d’un jaune verditre, 4 globules piles, granuleoux , ne mon-
trant presque point de noyaos ( globales pyoides s ee pus con-
tenait de plus beaucoup de vésicules graisscuses el de granules
moléculaires. Ces abees ve sont, en géndral, pas constilués par
des foyers bien circonserits; mais, dans le poumoen, les Gbres
propres & son lissu sont conserviées | ¢l en faisant sortir le pus par
compression, on voil que ee dernier est plutol infiltrd dans lear
interstice, qu'il n'y existe en fover apris destruction des éléments
propres au parenchyme. Dans le foie on rencontre tous les degrés
intermédiaires entre une simple injection rouge circonserite, jauni-
tre dans son centre, et Uinfltration purolente assez élendues; et
dans ces endroils, le tissn hépatique réduit en détritus est presiue
méconnaissable & I'eil nu, montrant cependanl encore au mi-
crascape ses cellules propres, mais commencant 3 se désagréger.
IL y avait des abeés jusque dans les parois de la vésicule du fiel.

Comme dans toules nos précédentes ohservations sur les abeds
mélastaliques du foie, nous avons retrouve leur odeur particuliére,
ressemblant a celle de la moisissure, mais, du reste, difficile &
défimir dans sa nature.

Du milien du canal médullaire de 'huméruos, scié dans'ampu-
lion , sortail une espéce de végélalion en forme de champignon,
que nous avions vo pendant la vie et qui avait forlement exeité
nolre curiosité. Gelte végdtation élail d'un rouge foneé, molle 4 sa
surface e 1réd-dure dans son intéricur, Ce lissu mou est composé
de vaisseaux sanguins , d'une substance gélatiniforme, renfermant
du tissu fbrofdestratifié, sanscependant présenter de fibres distine-
tes, el dans legoel onreconnait beaucoup de corps fusiformes | irrégu-
lierset unecertaine quantiié de globules du pus déformés. Mais, le fait
qui nous a le plus frappé dans cette dissection , est que la substance
dure, qui oceupait le centre de celle espiee de chiampignon , était
formée d'une trame osseiise fort bien organisée, offrant les ré-
seanx el les mailles do tissu osseus , aingi que les canany , el d'une
mwaniére indubitable les corposcales propres & 1a substance osseuse,
Ce fait est d'une biute importance , paree qu'il prouve gue la mems
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brane médullaire peat séeréter du tissu osseux , lorsque le périoste
ne peut plus rempliv ses fonelions.

Le sang de cef individu offrait , en général, des globules pales,
déformeés el crénclés & leurs bords el ayant un aspect poisseux.
Dans lecoeur ainsi que dans les gros vaisseaux se lrouve fort pea
de fibrine coagulée.

Guex portail un hydrocile au testicole gauche. Je Uai enlevé pour
I'examiner & loisir. L'eau de bydrocéle était citrine et Lranspa-
rente. L'albuginée offrail une épaisseur forl.inégale sur les divers
points de sa surface. Par place, elle éait comme macérée par le li-
quide, amincie, préséntan! méme des erenx fails comine par un
emporie-piéce; son épaisseur y élait & peine d'un millimétre, tan-
dis gu'elle était de trois & quatre dans d'anires. Eh bien! ce Fait
nous rend compte de Pexistence des animaleoles spermatiques qu'on
rencontre dans le liquide de 'hydrocéle, lorsqu'il offre une teinte
louche et grisdtre. A mesure que Palbuginée est amincie, les canauk
séminiféres superficiels sont de plus en plous rapprochés du liquide
de la tunigue vaginale, el lorsque la cloison mince finit par dispa-
raitre en partie, ils peavent y verser le produit de lenr sécrétion.

( La snite an prochain numéro.)

RECHERCHES ANATOMIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LES AMAS
DE CHARBON PRODUITS PENDANT LA VIE DANS LES ORGANES
RESPIRATOIRES DE L'DOMME ;

Par Wazawus Guvor, médecin de Phospice de la Fieillesse
[femmes ), agrégé @ la Facultd de médecine de Paris,

(4 article.)

Les détails suivants sont relatifs aux modifications subies par
les tubercules lorsque les molécules de charbon sont déposées
autour de ces produclions anormales. 1l ne sera pas difficile
d’en vérifier I'existence; ces faits ne sont pas rares dans la
vieillesse. .

Le nombre des honunes tubereuleux qui parviennent & une
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vieillesse avancée est beancoup plus considérable qu'on ne le
pense communément. Je n'exagére en aucune maniére en as-
surant que les quatre cinquitémes au moins des vieillards dont
j'examine les organes aprés la mort, offrent des traces évi-
dentes et non contestables de Iaffection tuberculeuse ; non
pas d’une alfection récente , mais d'une maladic ancienne que
linterrogation antécédente a pu quelquefois faire remonter
aux temps de Ia jeunesse. Je pense done que dans les hopi-
taux destinés aux vieillards on aura plus d'une fois l'occasion
de controler les faits que j"annonce.

Les études que jusqu'ici jai eu l'oceasion d'entreprendre
a l'occasion des rapports des molécules charbonnenses avec la
phthisie pulmonaire , ont é1¢ conduites dans deux directions.

[Yune part et d'abord , J’ai été préoccupé des 1ésions anato-
miques, 1'étude du cadavre m'a donné les premitres lumiéres;
de l'autre, j'ai cherché & apprécier pendant la vie si eertains
phénoménes pouvaient révéler les modifications croissantes
autour des parties affectées de tubercules.

Cest aprés avoir étudié un assez grand nombre de cada-
vres que je fus frappc des rapports fréquents des molécules
de charbon avec la matiére tuberculense. Autour des tuber-
cules modifiés de plusieurs fagons, je trouvais constamment,
chez certains individus, une grande quantité de matiére noire;
chez d'autres, autour du périmétre de cavernes dont U'inté-
rieur ne suppurait plus, je rencontrais des accumulalions
épaisses de ces mémes molécules de charbon.

Ce furent I mes premiéres remargues; plus tard, je cher-
chai & reconnaitre quelles avaient été autrefois les conditions
d'existence de certains vieillards. Je pus alors m'éclairer sur
les signes de ces modifications & I'oceasion desquelles 'anato-
mie me fournit les premiers indices,

Les médecins qui ont examiné des vieillards tuberculeux
ont déja remarqué dque chez eux les tubercules sont envi-
ronnés d'une quantité notable de matiére noire, lly a prés de
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vingt années que de paveilles remarques m'avaicut déja
frappé & 'hospice de la Vieillesse {femmes), et depuis cette
époque j'ai eu souvent l'occasion d'en constater exactitude.
Mais c'est véritablement & Phospice de la Vieillesse ( hommes)
que jai pu acquérir la cerlitnde que ce dépdt noirdtre
élait lié & des modifications trés-remarquables dans la ma-
Litre tuberculense; ces changements dans 1a qualité de cetle
maliére sont {els, que si la maladie tuberculeuse n'est pas
guérie, les progres en ont été au moins assez ralentis pour que
les individus aient pu avoir vécu pendant un temps souvent
fort long.

Il est dabord bien nécessaire de s'entendre sur la signifi-
calion de cette expression, guérison de la phthisie, guérison
de tubercules, guérison de cavernes. On a raison d'adopter
celte expression, si l'on veut dire que les tubercules , que les
cavernes (qui succédent & ces productions se sont modifiés, et
gu'au lien oi existaient ces cavernes il ne se rencontre plus
que des cavilés fort étroites, seulement pleines de mucosités,
Celte expression peut étre également adoptée, si elle signifie
senlement que les cavités, dont les parois ont pu étre rappro-
chées, sont remplacées par des cicatrices de forme et d'éten-
due variables. Ces faits, parfaitement bien appréciables,
peuvent étre regardés comme les traces d'une maladie dont
les phases les plus dangercuses se somt accomplies & une
cerlaine époque de l'existence. A ce moment, une nouvelle
série de faits a pu se produoire, entrainant avec elle la dé-
gradation des premiéres Iésions anatomiques, faisant alors
disparaitre de plus en plus l'influence ficheuse produite sur
I'économie tout entiére.

8i l'on veat, an contraire, faive comprendre par les expres-
sions précédentes qu'aussitot que d’heurcuses modifications
se sont opérées dans de la matidre tuberculeuse ou dans des
cavernes, les tissus pulmonaires profondément désorganisés
reviennent a leurs conditions normales, il me semble évident
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alors que c'est & tort que Pon prononce le mot de guérison.
On va beaucoup trop loin en énoncant un résulltat de cette
nature,

Tai démontré par des travaox antérieurs que les Lissus
pulmonaires perdent toujours lears qualités deés que des
amas de tubercules ont acruis un certain volume. Les canaux
aériens et sanguins sont oblitérés, la densité do tissu est no-
tablement changée , une circulation nouvelle se développe et
saceroit au milieu de ces parties totalement différentes des
parties saines. Ces fails persistent jusqu'a la mort des indi-
vidus malades, et les observations anatomiques le prouvent.

Si la gudrison de la phthisie était telle que certains obser-
vateurs paraissent le croire, il ne sufficait pas que le tuber-
cule eat changé de natare, qu'il eat éé expulsé ou que la
cavité par laquelle il est remplacé edt dispara en vertu d'on
procédé quelcongue dia aux seules ressources de lorganisa-
tion; il serait e¢ncore absolument nécessaire que les lissus
voisins placés autour de chaque masse tuberculeuse ou de
chague caverne enssent perdu en totalité les caractéres ana-
tomiques apparents aussitot gque le tubercole a été produit.

Il faudrait que la densité de ces tissus malades, supérieure
du centuple 4 la densité de I'état normal, fit reconnue sem-
blable & celle des parties saines du poumon.

Il faudrait que les canaux aériens, inapercevables dans ces
tissus , pussent de nouvean reparaitre dés que les tubercules
on les cavernes n'existent plus, Il serait nécessaire de voir la
circulation normale, opérée par les divisions des artéres pul-
monaires , s'effectuer de nouveau autour des parties des or-
ganes o les tubercules et les cavernes ont acquis lear déve-
loppement. Il serait indispensable , en un mot , pour qu'une
guérison parfaile pit étre consiatée, que les poumons eussent
repris de nouveau dans les endroits malades les qualités phy-
sigues propres aux organes de I'homme sain.

De telles choses ne paraissent point devoir se produire,
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Ainsi done, si j'expose ivi des faits capables d'éelairer cer-
tains points de [histoire des tubercules, je ne veux pas en
tirer des conclusions exagérées. Ces fails pronvent évidem-
ment, si je ne me trompe, qu'a certaines épogues de la vie, la
nature des tubercoles est modifide, que les progrés de la
phthisie s'arrétent . que 'homme, en vertu de ces circonstances
hearenses , peut continuer de vivre jusqu'a un age avanceé;
mais ils ne sauraient conduire & croire que la maladie tuber-
culense étant arrétée, les organes de la respiration reprennent
leurs qualités premiéres. Rien ne prouve, par conséquent ,
que la guérison soit absolue; tout démontre, au contraire, que
si la matiere charbonueuse pent, en pénétrant le périmétre
des tubercules, obstruer les vaisseanx de nouvelle formation ,
déterminer un changement dans la matiére tuberculeuse ou
dans les cavernes, clle doit nécessairement angmenter encore
la densité des tissus voisins des tubercules, et par conséquent
enlever de plus en plus aux tissus les caractéres propres anx
parties saines des organes pulmonaires.

Si donc dans le cours de ce travail je répétais, comme 'ont
dit déja beaucoup d'observatenrs , quela phthisie se guérit, ce
ne serait qu'aprés avoir cherché afairecomprendre ceque j'en-
tends par cette guérison. Les observations faites a I'hospice de la
Viellesse { hommes) m'ont fait voir des individus ayant en au-
trefois des tubercules , et présentant des traces anatomiques
non doutenses de la plthisie, mais jamais ces vieillards ne
m'ont offert dans le voisinage de ces traces, soit anprés d'elles,
soit autour d'elles, les caractéres anatomiques des Lissus nor-
maux. Jamais je n'ai été, méme une seule fois, autorisé a
croire que les poumons de 'homme tuberculeux puissent re-
prendre leurs qualités normales lorsque les phénoménes locaux
on geénéranx de la phthisie avaient pu disparaitre en partie
pendant la durée de I'existence,

Examinée sur les cadavres des tobercoleux , la matiére
charbonnense se rencontre dans les conditions d'existence soi-
vantes.
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D'une part, elle est répandue dans épaisseur méme des
tissus pulmonaires , et les particularités qu'elle offre & consi-
dérer ne différent point de celles sur lesquelles j'ai cherché
précédemment 3 attirer lattention. IVautre part, elle est accu-
mulée en masses plus ou moins voluminenses, plus ou moins
multipli¢es dans le centre ou prés de la superficie des organes
de la respiration. C'est dans le centre de ces masses de vo-
lume et de forme trés-inégales qu'il est convenable de cher-
cher les traces plus ou moins apparentes de la maladie tuber-
culeuse.

1l est remarquable que les régions supérienres de chaque
poumon soient précisément le lien ob commencent d'abord i
étre déposées ces molécules de eharbon. 11 est également cu-
rieux de se rappeler que c'est précisément 4 cet endroit des
organes respirateurs que, de 'avis général, commencent a
apparaitre les premiéres traces de l'affection tuberculeuse.
C'est anssi dans ces lobes supériears que la marche de la
phthisie pulmonaire est généralement plus active et plus
avancée, Cest la que les tubercules se ramollissent d'abord |
c’estla que les cavernes se creusent et s'étendent, que des adhé-
rences s'établissent et unissent ensemble les deux plévres;
c'est dans le voisinage de ces régions supérieures de la poi-
trine que naissent d’abord et s’aceroissent plus vite que partoul
ailleurs les yaisseaux anormaux a l'aide desquels est opérée la
circulation propre aux hommes tuberculeux,

Tous ces phénoménes anatomiques peuvent élre successi-
vement modifiés par le dépot continuel des molécules de char-
bon autour des parties malades, quel que puisse étre le degre
des altérations.

Dans certains poumons on peut suivee, pour ainsi dire pas
i pas, l'influence de cette production de matiére charbon-
nense ; dans d’antres on constate seulement des désordres
tels, que T'on est conduit @ penser que la phthisic a marché
jusqu'a ses derniéres limites , et que 'affection n'a commencé
@ se modifier gulaprés avoic parconry toutes ses périodes,
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aprlés etre arrivée prés de son terme, caractérisé sur le ca-
ilayre par la présence de eavernes d'un vaste diamétre.

Des granulations miliaires demi-transparentes , semblables
aux granulations miliaires des adultes phthisigues, peuvent
¢tre accumulées méme en gquantité considérable dans les
poumons des vieillards. 11 est possible que ces grannlations
soient accompagnées de tubercules on de cavernes ; ces fails
sont observables i la fois, Mais il n'est pas rare non plus de
rencontrer des poumons de vieillards nonagénaires parsemés
uniquement de ces granulations sans qu'elles soient mélées &
des tubercules plus volumineux ou & des cavités anormales. Ce
sont exactement les premiéres traces de la phthisie dont on
constate alors la présence; traces absolument semblables,
lorsqu'on les considére abstraction faite des tissus voising, aux
apparences anatomiques, indices premiers de Iaffection
tuberculense chez I'adulte.

Il n'existe d'autres différences entre ces granulations mi-
liaires observées dans l'extréme vieillesse et les granulalions
demi-transparentes de Fhomme adulte, que celles qui résul-
tent des changements subis par les tissus pénéirés de matiére
charbonneuse , an sein desquels ont été produites toutes ces
granulations.

Chez 'aduolte, on pent constater que ces granulations sont
déposées au centre de tissus perméables encore pendant long-
temps au sang et i air. Chez le vieillard , et principalement
chez les hommes plus dgés, ces granulations miliaires sont
englobées dans des tissus pulmonaires denses, imperméables i
T'air et an sang , tantdt criants sous le scalpel ; tantdt ramollis,
Cet état de ramollissement permet alors d'isoler avec facilité
chaque granulation ou des groupes entiers de granulations
et de séparer ces produits anormaux de l'accumulation de ma-
tiere charbonneuse dont ils sont complétement entourés,

Peut-étre serait-on tenté d'admetlre que ces granulations
miliaires, si semblables aux mémes produits anormaux ob-
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servis chez adulte, peuvent naitre dans les périodes avan-
cées de la vie humaine , au milien méme des lobes des pou-
mons déja pénétrés en totalité par les molécules de eharhon.
Certes, rien ne pronve absolument qu'il n'en puisse étre ainsi
quelquefois; mais cependant, comment supposer que ces gra-
nulations puissent apparaitre au milien d’une matiére au sein
de laguelle on rencontre constamment les tubercules modi-
fiés? Si cependant quelques personnes sont tentées de croire
que les granulations milinives peavent naitre chez des hommes
sepluagiénaires dans I'épaisseur de certains poumons entitre-
ment pénétrés par les molécules noires du charbon, elles
devront néanmoins reconnaitre qu'il est remarquable que ces
granulations miliaires, dont 'abondance est souvent excessive,
ne s'aceroissent point comme dans Uadge adulte, Ces gra-
nulations ne subissent pas, chez les vieillards, la série des
phénoménes si apparents dans la jeunesse on I'ige mur. Au
milieu d'elles, on ne trouve pas des masses tubereulenses i des
degrés divers de volume et de ramollissement; on ne voit point
des cavernes en suppuration, ete. Que si des amas tuberculenx
ou des cavités anormales se rencontrent dans ces organes par-
semeés de granulations demi-transparentes, les uns, les tuber-
cules, sont devenus friables, caleaires, platrenx, semblables &
des pierres ; les autres, les cavernes, sont vides de pus, élasti-
ques , fibreuses & l'intéricar, et remplics seulement de mucus
allumineux. Toutes ces circonstances ne sont-¢lles pas de na-
ture & faire penser que les granulations miliaives, évidentes
dans certaines organisations chez les vieillards , cessent de se
développer dans les tissus au milien desquels s'est déposée la
matiere charbonneuse, soit que ces granulations ajent été
formées avant le dépdt de charbon, soit que leur naissance
ail été postérieure 4 ce dépdt? .

Cetle maniére de voir acquiert nn degré de certitude fort
grand lorsque I'observateur fixe son attention sur les masses
tuberculeuses dont le développement est plus avancé. Ces
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masses tuberculenses peuvent offrir, chez le vieillard , les
différences variables de volume appréciées jusquiici dans
homme adulte on dans Uenfant; clles peuvent étre Irés-
petites , de la grosseur d'un grain de chénevis; elles penvent
se présenter avec le diamétre d'nn pois, d'une noisette ou
d'une noix; on peut les voir isolées les unes des autres, soit
fort rapprochées, soit dans quelgues circonstanees, agglo-
mérces les unes prés des autres. S'il est plus commun de les
rencontrer dans les régions supérieures de chacun des denx
organes pulmonaires, on peul aussi, quoique moins commu-
nément , voir ces masses dans I'épaissenr du lobe moyen droit
ou du lobe inférieur gauche. Mais lorsqu'il existe des tuber-
cules ainsi placés dans des niveaux plus bas que le sommet des
poumons, il en existe tonjours daute: s plus volumineux, en
quantité plus considérable, dans les régions supérieures.
Dans ces cas également | chacun des lobes supérienrs pent ren-
fermer des cavités anormales ou des altérations anatomiques,
indices probables de l'existence passée de ces cavités,

Les faits généraux caractérisant les diverses phases su-
bies par la matiére tuberculense, lorsquelle a acquis les
volumes que je viens d'indiquer, ont été appréeiés, chez les
adultes. On sait que le tubercele se ramollit 4 son centre
puis ensnite, que il est voisin d'un conduit aérien, la ma-
titre hélérogine disparait, rejetée probablement avec les
produits de fa sécrétion bronchique ;- laissant a sa place une
cavilé désignée sous le nom de caverne ou d'ulcération.

Les tubercules observés dans les ages avancés de la vie hu-
maine ne paraissent pas subir réguliérement ces phases si
bien caractérisées dans Idge adulte. Si on les considére en
géncral, on trouve que leur substance offre les caractéres
analogues suivants : premiérement, ces tubercules peuvent
n'avoir pas encore acquis une densité trés-grande; ils ont
alors une grande ressemblance avee.du carton mouillé, avee
du platre non solidific ou dn mortier de chanx, avee ‘du
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mastic, Ces dtals sont fort variables, el souvent conflon-
dus par des nuances insensibles les uns avec les autres, Un
seul organe malade pent fournir loccasion d'apprécier toutes
ces nuances dans des endroits (rés-rapprochés les uns des
autres. Secondement , la densité de ces lubercules pent étre
telle, qu'ils ressemblent alors a de véritables pierres résis-
iantes & Ja pression ¢l & la section, et s'éerasant comme do
calcaire compact, Ces pierres desséchées font effervescence
lorsqu'on les met en contact avec un acide. Quelques-unes
d'entre elles offrent une apparence confuse de couches con-
centriques, dautres ressemblent seulement i un mortier soli-
difi¢t et trés-dur: j'en ai v quelgues-unes dont la transparence
dtait évidente.

Les plus denses de ces produits anormaux sont ordinaire-
ment ceux dont le volume est le moins considérable; aussi
les plus petites masses luberculeuses dont on peut apprécier
la transformation chez le vieillard sont-elles celles qui offrent
le plus nettement ces apparences de petites pierres accumulées
dans les tissus,

Les moins denses de ces matériaux qui remplacent la ma-
tiére tuberculense sont ceux dont le volume, déja considé-
rable, est parvenu aux dimensions d'un haricot, d'une noiselte
ou d'une noix. Dans ces circonstances, les matériaux soumis
& I'examen sont généralement semblables & un mastic grossier
ou du mortier.

Tous ces divers élats penvent étre remplacés soit par des ca-
vernes de forme et de grandeur variables, soit par des cicatrices
irréguliéres consécutives, si je ne me trompe, & 'existence de
cavités anormales disparues. Examinons successivement ces
deux circonstances,

On rencontre dans les poumons des vieillards des cavités
anormales, résultat de destructions variées des tissus pilmo-
naires. Toutes ces cavernes n'ont pas en pour cause 'affection
tuberculense, y'en ai la certitude, et je le démontrerai par des
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teavaux ultéeicurs, Que l'on me permette seulement icl d'af-
firmer que des différences rés-nolables séparent les cavernes
gjui succédent aux pneumonies chroniques des vieillards d'avec
les cavernes consécutives a la maladie tuberculeuse ; ce que je
vais dire ne s'applique qu'a ces derniéres lésions. Les poumons
des vieillards renferment alors ces cavernes, et en méme temps
quelles, les débris caleaires d'une plus ou meins grande
quantité de Lubercules variables en volume , dont le dévelop-
pement s'est arrété, Ces tubercules ont alors é¢ modifiés
comme je Lai dit.

Ces cavités anormales qui, par cela seulement gu'elles sont
étendues dans le voisinage d'une ou de plusieurs masses tu-
berculenses,, penvent étre regardées comme élant consécu-
tives & la phthisic, ont ordinairement subi dans la vieillesse
de trés-grandes modifications, principalement dans les pé-
riodes les plus avancées de la vie.

Ces modifications ne portent pas sur les formes on les
dimensions ; les apparences de formes et de dimensions sont
trop variables pour ¢tre apprécices. Elles sont principalement
reconnaissables par I'examen anatomigue des liqnides en con-
tact avec la surface, par I'examen de cette surface inlérieure
par les caractéres anatomigques du périmétre extérieur de la
caverne. Dans quelques circonstances que je ne crois pas
rares, elles résultent également du défaut de communication
de la cavité-anormale avee les conduils aériens. 11 faut appré-
cier ces différences.

Lorsque l'on rencontre ces cavités crensées dans I'épaisseur
des poumons chez beaucoup de vieillards, on remarque d'a-
bord que les liquides qu'elles renferment sont loin d'étre sem-
blables aux liquides contenus dans les cavernes des adultes
phthisiques. Quelquefois cependant il y a ici, comme en toute
autre matiére, des degrés reconnaissables. Il enr ésulte que les
faits généraux indiqués ici peuvent se confondre par des
nuances variables, avec les earactéres que 'on reconnait dans

Y — vn. i
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des dges moins avancés. Ces nuances seront facilement appré-
ciées par les observatenrs | elles seront mienx reconnaissables
si les individus tuberculeux meurent avant Uextréme vieillesse,
On les observe encore chez les sexagénaires : on cesse généra-
lement de les remarquer en étudiant les octogénaires.

Les matiéres contenues dans les cavernes des vieillards
peavent done étre plus ou moins analogues A la matitre
dite tuberculeuse des adultes; mais on peut affirmer que,
plus le dépot des molécules de charbon est abondant autour
des cavilés, plus il est commuon de rencontrer les caractires
que je vais indigquer,

On observe seu'ement alors des liguides simplement mu-
queux, transparents, filants, d'une apparence toule autre que
les matiéres purulentes des adultes. 5l y a eu une bronchite
aigué ou chronique antérieure a la mort, ces liquides revétent
tous les caractéres des excrétions que l'on rencontre dans les
bronches ; mais quelquefois cette similitude n'est point appré-
ciable , dans le cas, par exemple, o la cavité anormale n'a
plus aucune communication avec les canaux aériens.

Ces liguides pouvant étre mélés & lair dans le premier cas,
on les rencontre alors spumenyx dans Uintérieur méme de la
cavité, Dans le second cas, I'nir ne pouvant avoir aucun conlact
avec cux, ils emplissent entiérement la caverne qui les con-
tient, el doivent étre restés dans cette condition depuis bien
des anndes,

Jai eu l'oceasion de remarquer ces caractéres chez nombre
de vieillards; les éléves qui séjournent & I'hospice de la Vieil-
lesse les connaissent parfaitement bien. Mais chez quelgues
vieillards il reste encore, dans une ou plusieurs des anfrac-
tuosités irréguliéres de ces cavernes, des matériaux plus
denses, grenus, d'apparence calcaire, faisant effervescence
avec les acides lorsqu'on lesa desséches. Ces matériaux sont les
seuls débris de la matiére tuberculense : ils adhérent quelgue-
fois aux parois de la caverne : alors on ne les en sépare pas
toujours avee nne grande facilité,
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Du sang peut étre mélé anx matiéres que je viens d'indi-
quer; il ne vient pas du pourtour des cavités anormales, il
provient d'antre part; quel que soit le lien d'origine de ce
sang, il est parvenu an siége ol on le renconire au moyen
seul de la continuité des bronches. Cette circonstance pent
se présenter chez certains individus. J'en citerai plusicors
observations dans la suvite de ce travail.

Ces cavités ne communiquent cependant pas toujours avee
les bronches ; on peul s'en assurer en insufflant les poumons on
injectant do suif fondo dans les eanaux acriens de ces or-
panes. J'ai eu l'oceasion d'éladier plusienrs de ces cavernes pri-
vies de toute communication avee les conduits aériens. Un ou
plusienrs canaux bronchigques se 'erminaient brosquement alors
en cul-de-sac dans le voisinage de la cavité anormale , séparés
igalement de cette cavité par les amas de matiére noire. On
coneoit qu'avec des conditions pareilles, il ne puisse pas
¢tre possible de reconnaitre pendant la vie l'existence de sem-
blables lésions.

Les surfaces intérieures -des cavités tuberculeuses de
I'homme adulte sont couvertes d'ome quantilé nolable de
matiére purulente, quelquefois accumulée par couches. Dans
tous les cas, 'adhésion de cette matitre aux surfaces qui
lont sécrétée est telle qu'il est fort difficile de nettoyer
assez ces surfaces, méme par le lavage, pour les éludier
ensuite.

Chez le vieillard , au contraire , dont les cavernes anviennes
ont cessé depuis longtemps de suppurer, et principalement
dans les cavernes a4 la surface desquelles il est difficile ou
impossible de retrouver des traces de la matiére tuberculese,
les matériaux liquides, transparents ou colorés par lesang,
sont aisément éloignés des surfaces par le lavage. Cette sépa-
ralion facile permel Panalyse des parties sous-jaeentes,

Ces surfaces, trés-irrégulieres du reste, et qui s'étendent
sonyent dans les profondenrs de nombreuses anfractuosités,
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sont ridées el semblables avx surfaces des anciennes cicatrices
que I'on observe dans les intestins.

Flles sont lisses, si I'on Fait abstraction des rides légires
plus on moins nombreuses, et n'ont point 'apparence tomen-
tense des cavernes des adultes. L'aspect d’anciennes cicatrices
cutandes représente assez bien les parlies que je cherche a
déerire. J'ai vu de ces surfaces colorées en rouge, principale-
ment lorsque les cavités conlenaient du sang. Mais je les ai
vues plusienrs fois peu colorées par ce liquide, et méme je
suis assuré d'avoir constaté leur décoloration partielle ou gé-
nérale. Les surfaces offraient simplement alors une teinte ou
légerement prisiire, ardoisée ou marbrée.

Ces colorations trés-variables sont particuliéres A une mem-
brane le plus souvent résistante, et méme dans certains cas
excessivement dense , qui tapisse toutes les cavités anormales,
On peut disséquer des lambeaux de cette membrane et re-
connaitre que de son cOi¢ adhérant s'étendent des prolonge-
ments plus ou moins nombreus, s'irradiant an milieu des tissus
pulmonaires ; ces prolongements peuvent étre également tris-
denses,

Des particularités anatomiques, appréeiées depuis fort long-
temps , ont €1¢ désignées plusienrs fois chez les vieillards sous
le nom de cicatrices pulmonaires; ce sont taniot des bandes
inégales, trés-résistantes, fibreuses, existantes généralement
dans les régions supérieures des organes et convergeant 4
pen prés vers un centre commun, Les extrémités de ces bandes
se terminent confusément dans la substance pulmonaire; ces
bandes se dessinent encore mieux lorsque l'on a insufflé les
parties saines des poumons et qu'on les a desséehées, D'autres
fois, au lien de ces parties fbrenses, ce sont des espéees de
cicatrices dures, gonflées, irréguliéres, appréciables au som-
met des poumons. Ces sortes d'apparences de cicatrice oc-
cupent dans les tissus une place plus on moins étendue,
I'épaisseur en est variable, la densité en est trés-grande : elles
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crient sous Faction du scalpel , et ne sont point perméables i
Uair.

Lorsquion insuffle les organes respiratoives, les parties
saines distendues par air se gonflent et délimitent parfaite-
ment ces endroits malades, remarquables 3 la superficie des
poumons par leur affaissement et les irrégularités dn nivean
qui les eirconserit.

Je ne cherche point & juger si ces trainées de substance
fihreuse ou si ces apparences de cicatrices sont le résultat de
cavités tuberculenses soperficielles on profondes; d'autres se
sont oceupés de cette question, fort difficile. Je puis cepen-
dant assurer que dans le noyau vague auguel aboutissent ces
bandes fibrenses, il m'est arrivé fréquemment de constater
I'existence d'une petite cavité trés-irréguliére. J'ai vu égale-
ment i 'endroit de ces dépressions irréguliéres, parcheminées,
placées au-dessous d'une plévre épaissie par la présence de
plusienrs couches fibrenses, quelques cavités élroites et irré-
gulieres dont I'existence n'a pas pu me paraitre contestable.

Quoi qu'il en puisse étre, que des cavités consécutives 3
T'affection tuberculeuse puissent ¢tre oblitérées, ou bien que
ce phénoméne d'oblitération soit rare, il n'en est pas moins
évident pour moi que les molécules charbouneuses viennent
s'accumuler autour du périméire de toutes les parties malades,
qu'il y ait dans les organes des tubercules miliaires, des tu-
bercules plus volumineux , des cavernes, ou bien de ces ap-
parences désignées sous le nom de cicatrices. Les phéno-,
ménes produits par la matiére noive sont les mémes

Les molécules charbonneuses sont déposées autour de
toutes ces parties malades, elles y forment une épaisseur va-
riable, et &'y rencontrent avec diverses dispositions que je ne
puis indiquer que d'une maniére trés-géncrale.

Tantot infiltrées dans les tissus voisins de toutes ces altéra-
tions pathologiques, quelle que soit la densité de ves tissus
dont la résistance et la tenacité sont souvent excessives,
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Dautres fois, ces matérianx composés de charbon constituent
de véritables masses semblables 4 des truffes, au secin des-
guelles est renfermé un poyau caleaire ou une caverne ; quel-
quefois méme, au sein de ces accumulations considérables, dans
les profondeurs de ces masses, la quantité de moléeules de
charbon est telle, que les moléenles constituent  de véritables
cristallisations appréeiables i Uweil et an toucher, Je conserve de
ees cristallisations qui ont plus de | centimitre de longuenr,

11 a certainement falln un temps considérable pour que les
endroils malades aient é1¢ entourés d'une telle quantité de
molécules de charbon, el pour que les poumons aient quel-
quefois acquis autour de ces anciennes altérations tubercu-
leuses la densité du coir bouilli.

Il existe encore une foule de nuances dans la maniére dont
ce dépot de charbon se manifeste a 'observateur, un senl el
méime organe pent gquelquefois permetire d'apprécier ces
nuances multiplices et trés-variables. Le volume des tubercu-
les, leur ancienneté, leur éloignement mutuel, et mille antres
faitsinconnus, pourraient seuls expliquer les quantités variables
de matiére charbonneuse rencontréés dans tel individo, dans
tel point du peumon , depuis les premiers dépits de celle ma-
titre sons l'apparence d'une (rainde noirdtre, jusqu’aux amas
vonsidérables dont je viens de parler.

Dans plusieurs circonstances, soit que les tubercules n'aient
pas éLé tris-voisins les uns des autres dés leur origine , soit

_que le nombre de ces produits anormaux ait ét¢ fort peu con-

sidérable , il pent arriver que la matiére charbonneuse se soit
déposé méme en dedans du périmétre du tubercule, et que
celte masse tuberenlense paraisse en entier péndtrée par la
matiére noive. Jai vu quelques-uns de ces tubercules ainsi
noireis par le dépdt charbonneux. :

Une antre particolarité existe encore d'une maniére tris-
nette sur d'aulres individus. Les molécules du charbon ne se

sonl déposées quan pourtour d'une agglomération formée
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d’une multitude de tubercules : ces moléeules ont ainsi englobé
une masse composée d'une guantité de tubercules plus ou
moins petits.

Lorsque les tubercules sont irés- rap;inmhf-s les uns des
aufres, aucune circulation apparente ne semble plus étre
possible dans Pespace qui les s¢pare les uns des autres. J'ai
démontré ce Fait il y a plusieurs années. N'est-ce pas cette
ahsence de cirenlation qui explique pourguoi les molécules de
charbon déposées autour des vaisseanx sanguins ne sanraient
plus étre produites an sein de ces agglomérations (ubercu-
leuse, tandis qu'elles se déposent facilement autour de lenr pé-
riphérie? Dans ces cas, quine sont pas races, ces agglomérations
tuberculenses doivent étre considérées 3 part. On reconnait
bien en quelques points de ces amas de nombrenx tubercules,
certaines des modifications que jai indiquées ; mais cependant
plusieurs faits d'un intérét réel ne doivent pas étre passés sous
silence. g

Ces agglomérations d'un nombre considérable de tuber-
cules présentent, principalement dans les régions les plus éloi-
gnées de leur centre, les phénoménes anatomigques que j'ai
désignés comme étant propres aux tubercules modifiés, Le
centre de ces agrégations tuberculeuses a suivi la marche
de la phthisie telle qu'on la connait chez 'adulte, Les tuber-
cules centraux sont ramollis et diffluents, tandis que les tubep-
cules périphériques offrent tous les caraclires anatomiques de
la phibisie des adultes.

Le dépot de |y matiére charbonneuse antour du périmétre
du tubercule parait done étre un fait nécessaire non pas a la
guérison, mais du moins pour que d’importants changements
ipulssent étre opéres dans la maladie, &'l en était autrement,
pﬁurq_qu_i, au milieu de ces agglomérations d'une multifude de
tabercules, verrait-on, surles points les plus cloignés dn con-
tact des molécules de charbon, la phthisic suivre dans la yieil-
lesse lamarche qu'elle affecte chez laduolte?
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Ces deux conditions particuliéres dans lesquelles se pré-
sente la maladie tuberculense des vieillards sont assez inté-
ressantes pour meériter Uattention des médecins.

Dans les cas que je cerois étre les plus communs chez les
vitillards tuberculeux , les molécules de charbon se sont dé-
posées autour des tubercules miliaives ou des masses Lubercu-
leuses entre lesquels existait probablement une épaisseur nota-
ble de tissu pulmenaire sain. Ce fait peut étre principalement
remarqué dans les régions supérieures de beaucoup de pou-
mons, et surtout dans les organes on la quantité de ces tuber-
cules ou des cavernes n'est pas considérable.

Il m'est pas difficile de reconnaitre, antour de ces cavernes
on de ces tubercules, la présence du charbon par la colora-
tion noire des tissus. On voil aisément, dans certaines cir-
conslances ol tous les phénoménes anatomiques sont nette-
ment dessinés, que la matitre noire ou charbonneuse a englobé
tous les tubercules et les cavernes tuberculeuses. Mais ces
faits ne sont pas les seuls qu'il importerait de conmaitre, il
est des phénoménes d'une auire nature , sur lesquels mal-
heurensement on ne saurait avoir que des apercus incomplets.

Ces phénoménes sont relatifs 'a Taction de molécules de
charbon sur les vaisseaux voising des tubercules ou des ca-
vernes, qui se rendent & ces produits anormaux ou aux cayi-
tés qui les remplacent.

Iy a plusieurs années que j'ai cherché & faire connaitre
les changements intéressants qui se succtdent dans les or-
ganes de la respiration antour des tubercules. (L' Expérience,
1838. )

Jde crois étre obligé de rappeler ces recherches, parce
gu'elles se raltachent & celles dont j'expose en ce moment les
résultats. La connaissance des phénoménes du développement
des tubercules est absolument nécessaire pour faire com-
prendre I'action des molécules de charbon sur les parties ma-
lades.
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Autour de tous les tubercules, il s'établit dans les tissus une
zone d'épaisseur variable au sein de laquelle on ne peot plus
apercevoir, soit par I'insufflation des bronches, soit par 1'in-
Jection des artéres on des veines pulmonaires, aucune des di-
visions extrémes des canaux adriens ou des vaisseanx sanguins,
Au bout d'un certain temps, il se développe dans cette zone
des vaisseaux de nouvelle formation, abouchés bientot d’une
part avee les vaisseanx nés des divisions des artéres bronchi-
ques , el de Fautee par le moyen des nombrenses adhérences
des plévres et des fausses membranes, avec les arléres sous-
clavitres, intercostales, mammaires, diaphragmatiques, mé-
diastines, ele. etc. Ges vaisseanx recoivent alors le sang de la
grande circulation , le sang rouge, le sang arlériel, et le
versent dans les veines pulmonaires avec lesquelles ils commu-
niquent également.

Cette circulation nouvelle des phthisiques place alors les
malades, i toutes les époques de Iaffection, principalement
lorsque les lésions s'accroissent et se multiplient, dans des
conditions cntiérement opposées i celles dans lesquelles se
trouvent les parties du poumon encore saines. Dans I'homme
en parfaite santé, chaque inspiration met le sang veineux pro-
venant des cavités droites du ceur en contact avec 'atmo-
sphére : dans les portions de poumon tuberculeuses, au con-
traire, c'est le sang artériel, lancé par les cavités ganches du
ceeur, qui vient chercher autour des tubercules et gqui ren-
contre plus tard & la surface des cavernes, le contact de
l'oxygéne introduit par chague dilatation de la poitrine.

Si 'un des faits les plus dignes de remarque parmi cenx
qui se succtdent dans la poitrine des phthisiques, est le
développement des vaisseaux de formation nouvelle, et I'ac-
complissement d'une eirculation anormale & aide de ces vais-
seaux, l'oblitération de ces mémes vaisseaux et Iabolition plus
v moins complétede cette cirenlation sont également curienses
# connaitre. Dans ce dernier cas, les études anatomiques me
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paiaissent devoir Faire apprécier guoe, par leur dépdt, les mo-
lécules de charbon peuvent vblitérer les conduils de cette
circulation anormale, ¢t non-seulement alors suspendre les
progrés locaux de la maladie tuberculeuse, mais encore ap-
porter un adousissemnent aux symplomes généraux si graves
de cetle affection. Cet obstacle apporté aux progrés de la
phthisie chez plus d'un malade a été tel, que des individus
tuberculeux ont pu continuer de vivre jusqu'ad un dge avance,
ne laissant apercevoir 4 I'observateur, soit pendant la vie,
s0it apris la mort, gue les traces d'une affection dont les pro-
grés avaient éLé interrompus par les seules forces de la na-
ture.

Cette interruption dans les progrés de la maladie tubercu-
leuse peut étee quelquefois constatée sur certains phthisiques
parvenus i la période moyenne de leur vie,

La matiére noire charbonneuse enveloppe complélement,
dans ees cas, et tous les tubercules pulmonaires qui ont
subi une transformation, et les cavernes qui ne renferment
plus de matiére tuberculcuse.

Dans toutes ces circonstances, on doit remarquer que c'est
pricisément sur tous les points ol oni pu se produire les vais-
seaux de nouvelle formation, que se sonl accumulées les mo-
lécules du charbon, <'est 14 ol elles abondent.

Qu'est-il done résulté de ce dépit, principalement lorsqu'il
a été considérable? En pénétrant les tissus, il s'est d’abord
entitrement opposé au développement premier de ces vais-
seaux de nouvelle formation, Les tubercules d'un petit vo-
lume ne se sont point alors acerus; ils m'onl point subi les
transformations réguliéres qui leur sont propres. Ges pro-
dpits anormaux ont conservé Jeurs dimensions minimes, ils
sonf restés stationnaires; ils ne se sont point ramollis, ils ont
acquis lantdt une durelé fort grande, d'auires fois ils se sont
sealement wodifiés, de lelle fagon que leurs molécales sont
devenues semblables 4 du calcaire.
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Lorsque {a mati¢re charbonneuse aura commencé a s'accu-
muler dans les poumons des phthisiques parvenus & une pé-
riode plus avancée de la maladie, renfermant des fubercules
ramollis ou non, mais d’un volume deja grand, ou bien qu'elle
se sera produite autour de la circonférence des cavernes, que
sera-l-il arrivé? Le dépdt chirbonneux aura renconteéd, i me-
sure que ces accumulations se seront élendues ; les vaisseaux
de nouvelle formation, il en aura enveloppé le calibre ; plus
tard, et probablement dans un temps variable, il aura obli-
Lérd ces mémes vaisseaux par des sceumulations plus com-
pactes, agissant exaclement de la méme maniére que sur les
vaisseanx des poumons non tuberculeux. Le dépdt des molé-
cules charbonnenses aura div interdire alors toute circulation
nouvelle autour des tubercules ou des cavernes. Il aura isolé
de plus en plus du contaet du sang, tantdt la matiére tuber-
culense , tantdt les cavernes . et sera devenu manifestement la
caunse, sinon d'une guérison absolue, au moins d'un arrét
remarquabie dans le développement des lésions locales. La ces-
sation progressive des effels de ces lésions locales sur la consti-
tation générale des individus aura éLé ensuite opérée.

On ne retronve plus, en effet, ces vaisseanx d'une forma-
tion si extraordinaire dans les poumons des vieillards chez
lesquels on reconnatt la présence non équivoque d'anciens tu-
berenlesou d'anciennes cavernes. Chez ces vieillards, il n'existe
plus de communication entre la grande circulation , soit avec
la circonférence des tubercules, soit avee la superficie ou le
périmétre des cavernes, Toutes les parties qui, chez les adultes,
sont pénétrées par les vaisseaux nouveaux, dont le développe-
ment servit & produire cette communication singulipre, ne
présentent que fa matiére charbonneuse meélée intimement
aux Lissus, et n'offrent rien de plus i considérer.

S8i, dans la majorité des eas soumis 4 mon appréciation , il
n'a pas ¢té possible de constater autre chose que labsence des
vaisscaux de formation nouvelle , el 8'il n'a pas élé donné de
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reconnaitre plus de traces de leur présence que de celle des
extrémités les plusdéliées des ramifications extrémes de Partére
ou des veines pulmonaires, il m'a cependant été possible , dans
quelques cas, de vérifier lexistence des débris des vaisseaux
anormany et d'acquérir une certitude assez grande pour ne
pas douter qu'ils n'aient di exister pendant un certain temps
avant de disparaitre.

Quelques vieillards monrurent & Phospice de la Vieillesse ;
ils avaient présenté, pendant leur jeunesse, des symptdmes
analogues & ceux de la phthisie; ils offrirent plus tard Uen-
semble des caractéres par lesquels se révéle la présence du
charbon dans les tissus pulmonaires. On lanca sur chacun
d'eux, aprés la mort, deux injections diversement colorées en
rouge et en blen, 'une par aorte, 'antre par Partére pul-
monaire. Avanl de dire ce qui ful observé, que l'on me per-
mette de rappeler ce que I'on et obhservé, dans la méme eir-
constance , chez un phthisique adulte, dont- la marche de la
maladie n'edt point €té arrétée. Llinjection rouge, lancée
par l'aorte, serait alors revenue par les veines pulmonaires
apris s'étre répandue autour des masses tuberculenses el
avoir rempli, dans tous ces endroits, des lacis multipliés de
vaisseaux de formation nouvelle. Il w'en fut pas ainsi chez ces
vieillards; I'injection rouge lancée par I'aorte ne pénétra
point dans les poumons, elle ne s'étendit point antour des
tubercules on des cavernes, dans loutes ces parties malades
entitrement noircies par le dépot du charbon qui, depuis
nombre d'années, les avait rendues imperméables. Quel-
ques seules adhérences anciennes , renfermant des vaisseaux
anormaux d'un calibre égal & 1 millimétre, s'étendaient
dans le voisinage des sommets des ponmons entre les deux
surfaces des plévres. Ces vaisseanx des adhérences provenaient
des divisions artérielles nées des artéres des parois de la poi-
trine. Le calibre de ces conduits était entiérement coloré par
1a ligueur rouge venant de laorte, et il était facile de suivre
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ves divisions vasculaires an travers de ladbérence membra-
neuse des plévres , jusqu’a leur terminaison.

Ces adhérences anciennes, placées précisément dans le voi-
sinage de cavilés conséculives & des tubercules, aueaient né-
cessairement , chez un homme adulte, eonduil ces vaisseaux
renfermant du sang rouge jusque dans les divers points du
périmétre des cavernes; 13, ces vaisseaux se seraient divisés en
un résean multiplié, dugquel seraient nés. et des ramuscules
tris-fing, apparents i la surface de la cavité, et d’aotres divi-
sions se rendant anx extrémités des veines pnlmonaires, Il en
était autrement dans les poumons des vieillards dont il est
question. Ces artéres, développées dans ladhérence , s'éten-
daient a peine, malgré lear dimension, au deld de la plavre
pulmonaire; arrivées & cette membrane , elles s'arrétaient an
contact méme de la maliére charbonneuse répandue en masse
A la surface et dans les profondeurs des poumons. Quelques
rares divisions terminales de ces vaisseaux, pénétrant dans
quelques endroits moins chargés de charbon , semblaient étre
les derniers vestiges de la circulation particuliére aux phthi-
siques , et témoignaient méme, par leor rareté, de la puis-
sance qui avait arrété le progrés de la maladie tuberculense.

Il est encore une autre maniére beaucoup plus précise de
constater I'absence de ces vaisseaux de formation nouvelle
autour des parties des poumons qui ont été ou qui sont encore
le sicge de tnbercules. On a trop fréquemment 'occasion
d'étudier d'anciennes cavernes ou d'anciennes masses Luber-
culenses transformées en ealcaire chez les vieillards, pour
ne pas vérifier aisément ce que javance. 11 suffit, aprés
avoir isolé les régions malades ct les avoir lavées pour les dé-
barrasser des mucosités bronchiques, de placer ces parties
sous une couche d'ean, Ces lissus peuvent alors étre dissé-
quées convenablement , et l'on peut les comparer & des por-
tions de poumons non tuberculeux placés dans les mémes
circonstances,
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Les plus petits vaisseanx n'échapperaient point alors &
'examen, on les distinguerait sous la eouche d'eau, et I'wil
pourrait les suivre, qu'il soit aidé d’une loupe, ou meme
l'observateur négligedt-il ce moyen

Aprés avoir employé ce procédeé, on est conduit également
dconclure que tous les petits vaisseaux existant aatoor des
cavernes tuberculenses et dans I'intérieur des cavités, cessent
de plus en plus de de enir appréciables a mesure que la quan-
tité des molccules de charbon devient elle-mé¢me de plus en
plus apparente.

Ces modifications des masses ou des cavernes tuberculeuses
ne sont pas encore les seuls faits qu'il m'ait paru nécessaire
de connaitre. L’examen cadavérigue m'indiquait une autre sé-
rie de recherches sur 'homme vivant.

Il importerait de savoir si les premiers Faits dont j'ai rendu
compte penvent étre appréciés pendant la durée de la vie; si
meéme l'on peut alors reconnaitre celte dégradation de |'affec-
tion tuberculense; ce sunt done ces études de U'homme vivant
dont je vais essayer de présenter les résullats, non que je pense
avoir complété toute la série nécessaire de recherches.

Si cé¢ travail peut offrir quelques éclaircissements aux per-
sonnes qui s'occupent de I'arl de guérir, il ne lear donnera
malheureusement avcune indication capable de leur faire ap-
pricier les causes du dépdt des molécules du charbon dans
le sein des poumons de 'homme. J'avoue mon ignorance en-
titre des procédés & l'aide desquels la nature prépare les
changements que je signale.

( La suite au rumero prochein.)
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EXAMEN DE QUELQUES TRAVAUX RECENTS SUR LES RETRECIS-
SEMENTS SPASMODIQUES DE L'URETIRE;

Par L. Gosseri, agréed & la Faculté de middecine.

L'attention des chirurgiens est depuis longtlemps éveillé
sur le rétrécissement de l'uréthre, maladie si commune, si
varice dans ses formes, et si souvent rebelle aux moyens
thérapeutiques. Cependant plusieurs points de son histoire
sonl encore enveloppés dans une cerlaine obscurité, Parmi
ces points, 'un des plus corieux, celui qui va spécialement
nous arréter, est relatif aux rétrécissements spasmodigues.
Rejetés par un petit nombre d'auteurs, ils sont admis par le
plus grand nombre; et novs voyons qu'on leur réserve une
place dans presque toutes les classifications des maladies de
I'uréthre. Cependant des objections importanles présentées.
par M. Leroy d'Etiolles, dans son Recueil de lettres el mé-
moires (1844); par M. Mercier, dans son livee Sur une
caitse pen connne de refention d'urine (1844), el dans un
article inséré an Journal de chirurgie (wars 1844), appellent
de nouveaux doules sur ce sujet; et obligent gqu'on le sou-
mette i une révision nouvelle, Nous avons done pensé qu'une
simple analyse de ces travaux ne serait point suffisante, et
qu'il nous serail possible, si non d'apporter dans la discussion
des arguments nouveaux, au moins de I'éclairer par le résultat
de nos dissections,

J. Hunter, pour expliquer certaines rétentions d'urine pas-
sagires, ayail admis dans la structure de I'uréthre des fibres
musculeuses, dont il était fort difficile (et il en convenait
lui-méme ) de démontrer l'existence, 1l pensait que ces fibres
musculeuses pouvaient , sous linfluence de certaines irrita-
lions, se contracter spasmodiquement, et que la contraction
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avait, dans certains cas, assez d'intensité pour fermer mo-
mentanément le passage aux urines et i la sonde. Les idées
de Hunter auraient sans doute été difficilement acceptées a
cause de la réserve avec laguelle il s'était prononcé sur la
structure musculeuse du canal, si, un peu plus tard, Ev. Home
et Bauér n'avaient accrédité la doctrine de leur maitre, en
décrivant des fibres longitudinales et circulaires dans toute
la longuenr du canal uréthral. Je ne sais quelle a été parmi
nous l'influence des anteurs anglais, mais il est positif que la
plupart des chirurgiens, frappés de cerlains faits analogues
ivcenx dont avait parlé Hunter, ont admis des rétrécissements
spasmodigues, el les ont erus possibles dans toute la longueur
du canal,

Cependant les pathologistes ne s'entendent pas bien sur la
maniére de démontrer I'existence réelle de cette affection.
Les uns, 4 I'exemple de Hunter, s'appuient sur des faits de
rétention d’urine momentanée, qu'ils expliquent par le spasme
du canal : ainsi, M. Cazenave, de Bordeaux (Gaz. mdd., 1840),
M. Guthrie ( Maladie des voies nurinaires), signalent des
observations dans lesquelles ce spasme leur parait incontes-
table; et M. Laugier dit positivement, dans un passage de sa
thése (1836 ) : « Le rétrécissement spasmodique peut causer
une rétention d’urine compléte, & laquelle on ne pourra re-
médier ni par les bougies, ni par les sondes, ni par le cathé-
térisme. » D'autres, au contraire, se sont appuyés sur cer-
taines particularités du cathétérisme, pour prouver le rétré-
cissement spasmodique : je vois, par exemple, dans le livre
de Boyer, el dans l'article de M. Bégin ({ Diet. de méd. et de
chirurgie pratique), que l'espice de coarctation dont il
sagit est admise, 1" parce qu'une sonde introduite dans
I'uréthre chez certains individuss'y trouve notablement serrée,
et ne peut étre facilement retirée qu'au bout de quelques
instants; 2° parce que , au moment ol on abandonne Uinstru-
ment , il est, en partie, expulsé, dit-on, par la contraction
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du canal, Certains auteurs encore ont avancé comme preuve
cette circonstance, que la matiére gonorrhéique était parfois
expulsée en jet au moment ol on sépare les [2vres collées dun
méat urinaire , et que le liquide des injections sortait aussi dun
canal avec une certaine force de projection.

En réunissant ces arguments divers, nous trouvons done
que la doctrine des rétrécissements spasmodigues est étayéde
sur des cas de rétention d'urine momentanée et sur quel-
ques circonstances du cathétérisme. Nous verrons bientdot
quelle est la valeur de ces arguments ; mais, avant d’aller plus
loin, il est indispensable d'examiner et de vider la question
anatomique sur laquelle on est loin de s'entendre.

Si Ton veut un rétrécissement spasmodigue, il faut des
fibres contractiles pour le produire; car le mot spasme sup-
pose une action mosculaire. M. Guothrie admet bien une
certaine econtractilité dans le tissu élastique qui double la
muqueunse; celte contractilité, nous ne la contestons pas, seu-
lement nous ne la croyons pas assez énergigque pour oblitérer
ou rétrécir le canal et pour géner ses fonctions; il est possible
d'aillears, comme l'admettent MM. Mercier et Leroy d'Etiolles
quan lieu decetle espice de rétraction, il y ait tout sim]:ilcmeni-
accumnlation de sang dans le tissu spongieux placé en dehors
de la muquense, Y a-t-il done dans la structure de Puréthre
des fibres muscnlaires disposées de telle sorte que, par une
action trop énergique, elles puissent fermer le conduit? Nous
savons déji que Hunter et Ev. Home en ont décrit dans toute
la longueur du eanal; mais aujourd'hui personne ne croit i
I'existence de pareilles fibres dans les portions prostatique et
spongiense. M. Amussat , 'on des premiers auteurs qui lont
bien démontrée, n’admet de tissu musculaire que dans la por-
tion membraneuse. « Cette portion, dit-l (Areh. gén. de méd.,
1824), est fortifice par son muscle propre qui environne,
la releve et la comprime... Il y a entre ces fibres une grande
quantité de vaisseaux ; aprés avoir enlevé la conehe musen-

IV — vn. 12
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laire qui environne la portion membraneuse, on trouve qu'en
cet endroit I'uréthre est organisé comme la vessie, ¢'est-i-dire
qu'il y a des fibres longitudinales et des fbres circulaires. »
1. muscle propre indiqué par M. Amussat est le méme sans
doute que Wilson a déerit comme un sphincter n usculeux
inséré d'une part au-dessouns de la symphyse pubienne , et de
I'antre autour de la portion membraneuse de 'uréthre, le
méme aussi que M. Guthrie appelle compressor uretiirce.
Depuis les travaux de Wilson, de MM. Amussat et Guthrie,
le plus grand nombre des anatomistes se sonl accordd's a ad-
meltre du tissu musculaire dans la seconde portion du canal ,
et point ailleurs. Mais comment ce tissu est-il disposé P Ponrra-
t-il rétrécir, fermer luréthre? oun bien seulement aura-t-il
pour effet de changer sa direction, sa courbure et non pas son
ealibre ? Ici nous tronvons une certaine divergence, tandis que
les auteurs précédents, et avec enx M. Denonvilliers { thése,
1837 ), M. Croveilhier ( 2° édit., ©. 111 ), décrivent un muscle
propre et distinct du releveur de anus, les autres en font une
dépendance , une portion antérieure de ce muscle releveur;
tels sont, par exemple , M. Blandin ( #nat. des régions),
M. Malgaigne ( £ra!l. chirargic.);tels sont surtout MM. Mer-
cier et Leroy d’Etiolles. Or, au point de vue des rétrécisse-
ments spasmodiques et & cause de la disposition des aponé-
vroses , il vy a une trés-grande différence entre ces deax opi-
nions : si l'en veut que le muscle de Wilson soit simplement
le faiscean antérieur du releveur de l'anus, il n'est pas pos-
sible que ce muscle soit disposé de maniére i fermer, & rétrécir
méme la portion membraneuse; si, au contraire, le muscle de
Wilson est un muscle spécial et distinet duo releveur, on peut
le concevoir agissant comme un sphincter, et le rétrécisse-
ment spasmodique devient, je ne dirai pas démontré,, mais du
moins admissible. Il y a donc la un point incertain quo'une
dissection attentive peut seule élucider. Voici, pour ma part,
les pésultats gue j'ai obtenus : ;
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Si 'on disstque d’abord le périnée par Uintérienr du bassin
et couche par couche en allant de haut en bas, on trouye: 17 |e
péritoine et le tissu cellulaire sous-péritonéal ; 2° laponéyrose
supérieure dite avssi aponédvrose pelvienne. Celle-ci, aprés
avoir tapissé la partie supérieure de I'obturateur interne,
fournit, comme chacun le sait, des insertions an musele rele-
veur, depuis la partie latérale de la symphyse pubienne
Jjusqu'd I'épine sciatique : ensuite elle se prolonge sur la face
supérienre du muscle sous forme d'uone Jame resplendissante
bien distinete, el va se terminer sur le bord supérieur du liga-
ment de la vessie, sur les parties supérieure et latérale de la
prostate, sur la vessic et le reclum. 3° Au-dessous de celle
aponévrose, le muscle releveur lui-méme . dont les fibres les
plus antérienres insérées derriére le corps do pubis, prés de
la symphyse , en dehors du ligament de la vessie, se portent
de haut ep bas et davant en arridre. Aucune de ces fibres
antérieures ne va gagner la portion membranense de l'uré-
thre: elles en sont séparées par les fenillets aponévroliques dont
je parlerai tout & hevre; toules vout s'engager au-dessons
de la prostate, enarriére de cette méme portion membraneuse,
et vont se perdre au milieudu tissu cellulaire qui unit la pros-
tate au rectum. Il semble qu'au moyen de ce tissu cellulaire
dense, -les fibres d'un e0té se réunissent avec celles du coté
oppose , pour former une anse & concavité tournée en avant ,
el qui embrasse la prostate. Je laisse de e0té la portion rectale
dn muscle releveur, qui n'offre rien de particulier pour le
point dont il est question. 4 Aprés avoir enlevé le releveur
de I'anus, on trouve an-dessous de lui une nouvelle couche
aponéyrotique brillante et resplendissante , insérée & la face
interne des branches ascendante de lischion, et descendante
du pubis, se portant de la en dedaps pour gagner le bord in-
féricur dp ligament de la vessie, & la formation duquel il
semble concourir, et se continger d'ailleurs avec I'aponévrose
pubjo-prostatique;; le fevillet dont il s'agit vient s'insérer en
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outre sur la partie latérale et inférieure de la prostate, sans
en atteindre cependant la portion la plus reculée. Cette lame,
placée & peu prés horizontalement sous la partie antérieure
du releveur de I'anus, recoit i sa face supérieure 1'insertion
d'un autre fenillet aponévrotique verticalement placé sup la
partie latérale de la prostate, et qui se termine en hant sur la
premitre aponévrose dont j'ai parlé tout & Ubeare; c'est pre-
cisément ce feuillet vertical (aponévrose latéralede la prostate)
qui empéche le releveur de lanus de communiquer avee la
portion membraneuse de Uurithre. 5% Aprés avoir o1& le
fenillet précédent , et renversé avec lui les ligaments de la
vessie et I'aponévrose pubio -prostatique qui les réunit, on
trouve un tissu rougedtre parsemé de nombreux vaisseausx, et
quelques fibres musculaires irréguliérement disposées i droite
et & gauche de la portion membraneuse , mais rien jusque-la
qui donne lidée d'un sphincter muosculaire. 6° Si, pour com-
pléter la préparation, on disséque alors le périnde de Ta peau
vers les parties profondes, et qu’aprés avoir conpé la portion
spongiense de T'urélhire, on la renverse en arriére avec le
bulbe, on trouve d'abord la face inférieure de I'aponévrose
moyenne appelée aussi ligamen! de Carcassonne; si, enfin,
on enléve avec précaution celle derniére aponévrose, on aper-
coit immédialement au-dessous d’elle, de chaque edté de la
ligne médiane , un faiscean musculaire bien distinet, quand
on le cherche avec soin, et quia tout a fait la disposition si-
gnalée par Wilson , ¢'est-i-dire que, né du bord inférienr du
ligament pubien , ce faisceau se dirige en bas, ne tarde pas &
rencontrer les parties supérieure et latérale de la portion mem-
braneuse de I'uréthre , sur laguelle il insére plusiears de ses
fibres, puis se dirige en bas, vient se recourber sous cette
méme portion membraneuse , immédiatement en arriére du
bulbe, et enfin s'entre-croise avee celui du edté opposé, Les
deux museles réunis forment bien une sorle d’anneau ou de
sphincter museulaire, qui embrasse surtout la partie anté-
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rieure de cette région du canal derriére le bulbe, dans une
étendoe antéro-postérienre qui varie suivant les sujets. Sur
cet anneau viennent se perdre quelques-unes des fibres trans-
versales et irrégulitres dont je parlais tont a I'heure, et qui
ont été ajoutées par M. Guthrie & la description de Wilson.
Du reste, je w'ai point trouve les fibres longitudinales admises
par M. Amussat. :

lls est donc trés-évident que la portion membraneuse est
entourée de fibres muscnlaires circulaires parfaitement dis-
tinctes du relevear de 'anus, et contennes entre deux feuillets
aponévrotigques, dont Pinférieur ( aponévrose moyenne ) sé-
pare ces fibres de celles qui appartiennent aux museles bulbo-
caverneux transverses du périnée et sphincter anal. On sait
que ces derniers viennent se terminer en arriére du bulbe,
sur un raphé fibreux qui leur est commun ; ils sont disposés
de maniére i raccourcir I'uréthre d'avant en arriére, mais ils
ne peuvent le resserrer ciculairement , comme le muscle pro-
pre dont jai parlé, et que 'on appellera muscle de Wilson ,
compressor wrelfira ( Guothrie ), ischio-uréthral ou trans-
versal profond du péringe ( Cruveilhier, 2¢ édit. ).

Jinsiste sur ce point, que le muscle propre de l'uréthre est
séparé du relevenr de I'anus par une aponévrose triés-distincte;
car Wilson lui-méme ne I'a pas bien dit, M. Guthrie et
M. Amussat ne U'ont pas assez démontré, et M. Cruveilhier
s'est contenté de signaler, sans la déerire , la loge aponévro-
tique spéciale. Ce point a été parfaitement établi par M. De-
nonvilliers dans sa thése inangurale, et on peut s'élonner que
les auteurs yenus aprés cet habile analomiste n'aient pas
mieux profité de sa description, que surtont MM. Leroy d'E-
tiolles el Mercier aient continué d'écrire : Le muscle de Wil-
son est un faisceau du releveur de lanus. Clest quen effet
cette dissection est assez délicate ; le muscle dont il sagit est
composé de fibres couvent peu colorées , confondues avee un
réseau vasenlaire abondant; la macération dans l'acide ni=
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trighe éteiidu d’eau est souvent nécessaire pour les rendre
bien apparerites ; ¢'est qu'aussi la deseriplion méme de M. De-
nonvilliers présente un peu d’obscurité. En effet, cette apo-
nevrose, placée entre le relevenr et le muscle de Wilson,
constitne le Feuillet horizontal de celle que M. Denonvilliers
a appelée apobévrose latérale de la prostate; mais auteir
veut que ce fewillet horizontal se confonde avec un Feaillet
supéricor de aponévrose périnéale moyeiine ; én sorte que,
dans sa description, ot voit les moseles de Wilsoll tantot
dans U'épaissenr méme de Paponévrise péringile moyenne
tantot entre celle-ci et Mapoiiévivse latérale de la prostate.
De 1a un certdin embireds poir le lecteuk,

La dissection permet He supprimer le fevillet supérieur du
ligament périnéal qui w'est nullement apparent ; et alors on
est parfaitenieilt compris en disant qie le muscle propre de
Vuréthre est sépare des autres miuscles péridéaux par le liga-
medit de Ciréassonne, et di rveleveur de Uanng far I portion
horizodtale de 'aponévrose latérdle dé I4 prostate,

Veéut-on maintenant la preuve qu'il ne s'agit pas ici de sub-
tilités anatomiques, la voici: M. Mereier, autear dont les
travaix sont Fiits pour inspirer la plos grande confiance, met
en doule les rétrécissements spastiodiques, et il invdque
l'anatomie. « La portion membraneuse de larétrhe, dit-il, n'a
pas les fibres musculaives qua décrites M. Amussat, et ne
peut se Présserver circulaivement. 11 &'y opere parfois un
mouvetiéil pasmodigue capable de ralentir la progression
des sondes ; mids cé mouvement agit pluldt en changeant la
direction dui canal qu'en le rétréeissant, et voici comitient :
Des fibres des miiséles pelviens ( releveurs de 'anlis ) qui 8-
derent @ la partie postévienre et inférieure de la symphyse
plibienne ¢ portent ¢n arvicke ; glissait sir la face latérale
ie la partie sus-aponévrotigoe de la portion membraneuse de
l'uréthre, derriére laguelle elles forment, avee celles du coté
opposé, un entre-croisement fibreux. La portion membraneuse
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se trouvant ainsi comprise dans une anse musculaire quia
ses insertions derriére la symphyse, on concoit que, si les fibres
de cette anse viennent a se contracter spasmodiguement,
leurs extrémités postérieures qui sont mobiles se rappro-
cheront des antérienres qui sont fixes, et qu'elles entraineront
dans ce sens la portion d’uréthre qu'elles embrassent. Ce mé-
canisme, gui a €1é parfaitement élabli par Wilson, ete...» Je
ne sais si je m'abuse , mais la description anatomique et phy-
siologique qu'on vient de lire, trés-applicable 4 la portion
antérienre du releveur, ne convient pas au muscle de Wilson;
celui-ci est placé non pas en arriére de la portion membra-
neuse , mais bien 4 sa partie antérieure. Le relevenr forme,
en effet, I'entre-croisement fibreux dont parle M. Mercier ; mais
le vrai muscle de Wilson forme un véritable entre-coisement
musculaire disposé comme un anneau et non comme une anse.
En un mot , il fant que M. Mercier, imbu de celte idée que
le releveur et le muscle de Wilson sont une seule et méme
chose, n'ait désigné que le premier et ait négligé le second ; on
si, contre nos prévisions, M. Mercier a bien mis a découvert
toutes les fibres musculenses de celte région, sa descrip-
tion devient incompréhensible; pour 'éclaireir, il faudrait
qu’il nous donnat exactement les rapports de l'anse et de
I'entre-croisement fibreux avec les aponévroses du périnée.
[Vun autre coté, M. Leroy d'Etiolles, dont les travaux aunssi
ool une grande portée, jette des doutes sur le rétrécissement

‘spasmodique , et il invoque & son tour lanatomie. « Ce n'est

pas, dit il dans la portion de I'uréthre embrassée par le mus-
cle de Wilson que I'on rencontre ordinairement les obstacles
passagers auxquels on a donné le nom de rétrécissements spas-
modigues, c'est en ariiére du bulbe , an commencement de
la portion membraneuse, etc.» Mais ne yoyez-vous pas que
cet endroit, précisé par M. Leroy comme n'élant pas suseep-
tible d'une contraction spasmodique , est précisément celui
ol s'insere le vrai muscle de Wilson ? Quest-ce donc que le
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muscle de Wilson dont parle M. Leroy d'Etiolles? 11 nous I'a
dit plus haut : ce sont deux faisceaux du relevenr. Il faut done
que M. Leroy d'Etiolles n'ait vu aussi que le releveur de I'a-
nus, ou bien, s'il a vu autre chose, sa description est encore
plus incompréhensible que celle de M. Mercier.

Pour moi , enfin, j'admets dans la portion membraneuse de
I'oréthre des fibres musculaires disposées circulairement en
arriére du bulbe, fibres dont la contraction me parait avoir
pour effet de relever, mais aunssi de resserrver le canal. Ces
fibres agissent probablement pour Pexpulsion des derniéres
gouttes d'urine en méme temps que le sphineter de lanus
le releveur et le bulbo caverneux; ceux-ci ont pour nsage de
diminuer la longuenr de Turéthre, et les premiéres de di-
minuer sa largeur. Le muscle de Wilson a peut-étre aussi
pour fonetion de maintenir habitueilement plus étroite, en
vertu de sa tonicité , la portion du canal a laquelle il corres-
pond ; il s'opposerait, par exemple, & la pénétration dans la
vessie, des liquides injectés par le méat urinaire. On sait an-
jourd’hui que la néeessité de comprimer le périnée en arriére
des bourses est & pen prés inutile , et M. Leroy d'Etiolles a
nettement prouvé que le liguide est en effet arvété dans la
portion membranense ; cgr si on injecte par une sonde qui
a franchi celte portion et qui est arrivée dans la région
prostatique , les liquides entrent alors aisément dans la ves-
sie. Senlement M. Leroy d'Etiolles atteibue cette fonction aux
muscles bulbo-caverneux transverses du périnée et sphincter ;
je pense qu'il fant Vativibuer bien plutot an muscle propre de
P'uréthre. '

Et maintenant, pour revenir aux rétrécissements spasmo-
digues, il est évident que anatomie indigue leur possibilité
dans la partie membranense du canal , et qu'ainsi 'un des ar-
guments les plus puissants avaneés contre lear réalité ne doit
pas étre pris en considération.

Mais de ce que la dissection nous fail conmaitre une partic
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muscolaire capable de resserrer circulairement le canal , est-
ce i dire pour cela que le rétrécissement pourra survenir par
une contraction spasmodique, et que cette contraction a
existé dans tous les cas ol on a cro la voir ? Clest ici le lieu
d’examiner les aulres preuves dont j'ai parlé plus haut. IVa-
bord, quant i ce qui est des phénoménes observés au moment
de Uintreduction d'une sonde , il est positif que , méme chez
les personnes dont le canal a ses dimensions naturelles, on
trouve parfois l'instrament serré, lorsqu'il est arrivé & une
certaine profondeur; eette constriction dure quelques minutes
et disparait, en sorte que bientdt Uinstrument devient libre
dans N'oréthre, et peat ¢lee mi aisément d'avant en arriére et
darrviére en avant. Il me parait positif que, dans ces cas, le
corps étranger est un stimulant qui provoque la contraction
musculaire, celle du muscle de Wilson en particulier, et que
cette contraction tendant & resserrer le eanal au niveau de sa
portion membraneuse , peut appliquer étroitement les parois
uréthrales contre la sonde. De méme, en d'autres circon-
slances, on a vu linstrument arrété au niveau de la portion
membraneuse pendant un cerfain temps, el ne pouvoir péng-
trer qu'un pew plos tard. Nows allons voir bientdt que ce phé-
noméne est explicable de plusienrs maniéres ; mais I'anatomie
nous permet déja de Patiribuer a la contraction spasmo-
digque du musele de Wilson; el cetle explication est d'autant
plus admissible que, de 'aven méme de M. Leroy d'Etiolles,
I'obstacle se rencontre au commencement de la portion mem-
braneuse , 1& ol nous sayvons que ce muscle est circulairement
disposé.

i Hatons-nous d'ajouter cependant que le cathétérisme peut
induire en erreur, et faire croire & un spasme qui n'existerait
pas en réalité, ou qui ne serait point assez intense pour ar-
réter la sonde. Ainsi M. Leroy d'Etiolles fait, remarquer que,
dans certains cas, on entre facilement par le tour de maitre.
il est probable que Pobstacle alors ne tenait pas a une con-

page 189 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=189

EBITH

186 RETRECISSEMENTS SPASMODIQUES DE L'UTETHRE.

traction musculaire , car celle-ci empécherait aussi bien 'entrée
de la sonde par un procédé que par un autre. La difficulté
venait sans doute de ce que 'on avait d'abord mal conduit
Iinstrument, et M. Mereier a fort bien insisté sar les embarras
du cathétérisme que 'on a sonvent expliqués par le spasme.
Il arrive parfois , dit-il, que I'on abaisse trop L0t le pavillon
de la sonde ; le bec vient alors arc-bouter contre la paroi supé-
rieure du canal et n'entre pas; on bien, comme I'indique
M. Velpeau, le bec arc-boute contre la paroi inférieure , et la
refoule en une espéce de valvule qui s'oppose & une introduc-
tion compléte. Il est possible quon évite ces difficultés par le
tour de maitre, et il est possible qu'un chirurgien inexpéri-
menté, arrété par des obstacles de ce genre et pénétrant
ensuite lorsque la maneuvre est mieux dirigde, soil porté A
tout expliquer par un réirécissement spasmodique. »

M. Mercier signale une autre erreur donnée par la sonde
on a dit qu'on la voyait quelquefois expulsée par les efforts
musculaires de I'uréthre, au moment ot on Pabandonne &
elle-méme. Or, il se peut que , dans ce cas, la verge, préa-
lablement tiraillée et revenant ensuite sur elle-méme, laisse
apparaitre une portion plus considérable de la sonde, et que,
par une illusion d'optique, on prenne ee mouvement de la
verge pour une impulsion donnde & Uinstrument.

Quant & I'espulsion de la matiére gonorrhéique au moment
oil on décolle les levres du méat urinaire, M. Mercier dit avec
raison que c'est la un pur phénoméne d'élasticité, et qu'on
ne doit pas l'invogquer en preuve de la contraction de l'uré-
thre; il en est de méme pour les injections qui, poussées par
le méat, en sortent avecune certaine force, Dans ces deux
circonstances; le canal est d’abord distendu; il revient sur
lui-méme dés que I'onverture extérieure devient libre, et il
expulse, au woyen de son Elasticité, le liquide qui le dis-
tendait.

Ainsi done 1'anatomie permet de comprendre un obstacle
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mofitentané a lilitroduction des sondes apporté par une
contraction milsenlaire de la portion membraneuse ; mais il
Faut prefidre garde d'abuser de cette explication, et les argu-
ments nouvealix de MM, Mercier et Léroy d’Etiolles font voir
que l'obstacle tient souvent & d’'autres causes.

Actuellement toale la qiiestion est de savoir si cette con-
traction pourra survedir spontanément chez un individo dans
lurethre duquel on n'aura pas introduit de corps élranger.
Cest la, en définitive, le point capital ; car les résultats
amendés par la présence d'one sonde ne prolivent pas catégo-
riquement qu'une contraction spasmiodique fioirra géner ou
empécher le passagt des urifies. Cest dofie ici le lien d'exa-
miner les observations invogiides par les anteurs. Je remar-
que d'abord que ces observations sont estrémerment rares; les
chirurgiens qui ont admis le rétréeissenient spasinodique ont
dit tout simplement : Certiins individus sont pris tout & coup
d'une rétention d'urine qui dure plisieurs heures et disparait
par le repos et I'emploi de moyens simples; mais ils ne pu-
blient pas de faits & Fappui de cette doctrine, ol §'il§ en
invoquent ; ils ne les détaillent pas et ne s'expliquent pas suf-
fisamment. La plupart des faits eités sont en effet relatifs a
des individus qui avaient un rétrécissement organique exi-
stant depuis un certain temps; jusque-la, chez eux, "orine
avait pu g'échapper. La rétention coinpléte arrive et cesse au
bout de quelques heures, bu bien ces faits sont relatifs 3 des
malades qui avaient depuis quelque temps une blennorria-
gie, et qui sont pris du méme accident. Or, de paveilles ob-
servations he sont pas suffisamment probantes. Dans le pre-
mier ¢cds, on ne sait pas si les difficultés de 14 miction sont
réellement dues au spasme plutot qu'a un gonflement sup-
venu dans le point déja rétrdei, et | ‘dans le second, il est {0s-
siblé qu'on ait en affaire & une uiéthrite avee tuméfattion
mumentanée de la miquense dans une certaine étendue. Pour
éclaircir complétément ce point difficile, il favdrait pouvoir
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examiner 'uréthre de tous les malades chez lesquels on croit
voir un rétrécissement spasmodique ; il fandrait une obser-
vation dans laquelle les difficultés de la miction ayant éié
constatées pendant la vie, on n'aurait trouvé, aprés un examen
cadavérique bien fait, aucune altération anatomique pour les
expliquer. De pareils faits n'existent pas dans la science; dans
la plupart de ceux of il est question de spasme , les malades
avaient un rétrécissement organique plus on moins prononce,
ou quelque altération de la prostate et du col de la vessie
dont on n'avait pas tenu suffisamiment compte,

5i done on veut faire intervenir la contraction musculaire
dans les coarctations de P'uréthre, il semble que ce doit étre
seulement dans les cas o0 existe déjd un rétrécissement
organique. Telle est, en effet, lopinion de M. Leroy d'Etiolles;
seulement, nous regardons comme agents essentiels du spasme
les muscles de Wilson, tandis que M. Leroy attribue aux
aufres muscles du périnée.

Toutefois, M. Mercier propose une autre explication pour
ces variétés et ces intermittences de la miction chez les indi-
vidus qui ont un rétrécissement. organique; il admet une
action museunlaire , el il la place non pas dans 'uréthre , mais
au col de la vessie. Il existe, selon lui, vers le bord inférieur
de l'ouverture vésicale, un troussean musculaire de fibres
transversales disposées de maniére & attiver en haut le seg-
ment inférieur de Porifice. Ce n'est point un sphincter, en ce
sens que les fibres musculaires ne tendent pas, dans. leurs
contractions , & rapprocher tous les points de la circonférence
les uns des autres; mais ces contractions ont pour but de rele-
ver le bord inférieur, et d’en faire une sorte de barriére qui
s'oppose 4 I'émission de I'urine. « Chez les personnes atteintes
d'un rétrécissement , ajoute M. Mercier, la partie profonde du
canalfest enflammée , V'inflammation se propage au col de la
vessie ; alors, irrvitées elles-mémes, les fibres museulaires dont
nous parlons peuvent se contracter avee plus d'énergie que
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dans I'état naturel, et s'opposer i l'issue de l'urine jusqu'a
ce que, fatignées de cet effort, elles se relichent et en laissent
passer une certaine quantité, Il y a done alors spasme véri-
table, mais au col de la vessic, comme nous le disions tout
T'heure, et non pas dans I'nréthre méme. » M. Mercier pense ,
en ontre, que si Iinflammation a duré longtemps, si la con-
traction spasmodique a été souvent répétée, les fibres de l'ori-
fice vésical peavent se rétracter et causer, sous forme de val-
vale musculaire, un obstacle permanent d 'émission des
urings. Ces idées nouvelles de M. Mercier sont de la plus
grande importance ; ¢'est un élément nouveau dont il faut
tenir compte dans Pappréciation des symptomes que présentent
les rétrécissements de 'uréthre , ¢t qu'ont négligé la plupart
des auleurs en écrivant sur le rétrécissement spasmodique,

Actuellement , remarquons-le bien, nous pouvons appliquer
i la portion membranense de P'uréthre le raisonnement de
M. Mercier pour le col de la vessie. Il se peat que les fibres
du muscle de Wilson, irritées, se contracient spasmodique-
ment, et que leur confraction ait pour effet de diminuer on
i'oblitérer Purithre; cet effet arrivera surtout chez les ma-
lades qui auront une inflammation profonde du canal, et ainsi
nous voyons le spasme possible chez ceux qui ont déja un
rétrécissement organigque ou une uréthrite aigué.

1L résulte done pour nous, de tout ce qui précide, 1° que
'anatomie permet-de concevoir le rétrécissement spasmo-
dique de I'uréthre, mais dans la portion membraneuse seule-
ment; 2° que, néanmoins, les auteurs se sont fondés, pour
Pétablir, sur un cerlain nombre d'arguments peu probants;
3% que les faits jusqu'ici autorisent 3 I'admetire seulement
dans les cas o existe déja un rétrécissement organique ou
une blennorrhagie. '

N N A ]
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MEMOIRE SUR L'EVOLUTION DE LA SYPHILIS,
Lu d [a Société de ehirorgio de Paris, le 4 décembre 1844,
Par M. Correnien, chirurgicn an Bureau central des hidpitaus.

A une époque od l'on demande une si rigoureuse observa-
tion dans 'étnde des maladies, et ot la symplomatologie ae-
quiert, par les travaux des hommes laboriepx , une précision
si remarguable, il parail tout d’abord au moins extraordi-
naire de voir une des branches les plus importantes , et cer-
tainement une des plus curienses de la pathologie, rester,
pour la plupart des praticigns, dans une obscurilé que n'ont
pu dissiper les tentatives, quelquefois hardies, souvent heun-
reuses, des écrivains qui se sont succédé depuis le commen-
cement du siéele jusqu'a nos jours.

A quoi faut-il attribuer cet état stationnaire dans lequel
est resté trop longiemps I'étude exacte de la syphilis, le va-
gue qui régne sur la théorie de cette affection , et par suite
Uincertitude duo traitement qu'elle réclame a ses diverses pé-
riodes ?

Ce ne sont certainement pas les travaux qui ont manqué;
car ol trouyeraii-on phis de volumes écrits sur un méme
sujet , ouyrages ex professo, monographies, mémoires, ar-
ticles de dictionnaires ou de journapx? Ce n'est done pas le
travail gui a fajt défant, mais je serais tenté de dire que sou-
vent ¢'est U'esprit de ce travail.

A part foutefois cerfains ouyrages classiques graves el
consciencieux , combien d’auteurs, en effet, semblent n'avoir
écrit que dans un intérét particulier et en vue d'une théorie
qu'ils s'étaient faite & I'avance, et & laquelle ils ont fait ployer
les observateurs au lien d’en tirer des conséquences !
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Trop souvent on a fait de la science hypothétique alors
qu’il aurait fallu faire de I'observation, et surtout qu'il aurait
fallu savoir analyser el coordonner les faits observés, seule
maniére d'en tirer profit et d'en saisir la valeur,

Non-seulement on n'est pas d'accord sur la théorie de la
syphilis, mais on n’est méme nullement fixé sur la marche ni
sur I'évolution de ses symptomes. On répéte que la syphilis
est un Protée qui se fail voir sous mille formes différentes ,
comme §'il n'y avait rien d'arrété, rien de constant dans ses
apparitions,

Il est temps de sortir de cette période stérile ot I'on n'a fait
qu'agiter des doctrines et souvent discuter des ulopies; il est
temps de quitter le champ des hypothéses et de s'attacher i la
réalité. On y travaille depuis quelques années, Je voudrais
apporter ma part d'études dans cetle yoie nonvelle.

Jusqu'd présent on avait admis, d'uvn commun aceord ,
cette grande division de la syphilis en symptomes primitifs et
en symptomes consécutifs ou secondaires; mais cette ligne de
démarcation est loin d'étre généralement tracée pour tous,
puisque tel symptome conséeutif pour Tup est encore un
symplome primitif aux yeux de l'antre, puisque beaugcoup
d’autenrs admettent que les symptomes secondairgs sont en-
core susceplibles de se communigoer, tandis que toate une
éeole moderne soutient avec upe épergique conviclion que
ce qui distingue essenticllement le symptdme primitif uniqoe
pour elle, le chanecre , des symplomes constilulionnels, ¢'est
que jamais cenx-ci ne se lransmetlenl par inoculation, spit
physiologique, soit artificielle, 'hérédit¢ seule faisant excep-
tion & cette loi.

Si le doute pouvait étre permis pour quelques-uns des
symplOmes secondaires, ce devail étre pour ceux quij se ma-
nifestent aux parties geénitales sans apparence de syphilis sur
le reste du corps. Les plagues mugueuses, ce phénombne si
souvent borné i la vulve et & 'anus chez les femmes, et si
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souvent chez elles transformation direcle d'un sympldme
primitif en symptome secondaire ; les plaques muqueuses sont
effectivement, pour beaucoup de praticiens encore, un des
phénomines primitifs de la maladie vénérienne. Pour eux, la
valeur négative de I'inoculation n'est d'aucun poids; ils pen-
sent que ce symplome peut étre déterminé par le contact
d'un chanere on d'une blenmorrhagie, de méme qu'il pent
donner lieu au chancre et & la blennorrhagie,

Certaines formes de viégétations sont dans le méme cas,
quoigqu’on ait moins de lendance géncralement i les ranger
parmi les symptomes primitifs. Je ne veux pas entrer dans la
discussion de ces faits, J'y reviendrai dans un autre travail
gue jaurai honneur de vous soumettre; ee que je veux
prouver aujourd’hui, c'est qu'il v a dans les phases des sym-
ptomes de la vérole une marche déterminée, c'est que l'ordre
d'apparition de ces symplémes est soumis i une régularité
semblable & celle que I'on observe dans toute autre évolution
morbide, et que bien connaitre cetie succession est le seul
moyen d'arriver & une thérapeutique rationnelle.

Hunter, en tracant U'histoire générale de la syphilis consti-
tutionnelle, a divisé en deux ordres les parties sur lesquelles
elle se manifeste sons le rapport de I'apparition des sym-
ptomes. Les parties du premier ordre sont la pean et les mu-
quenses, celles du second sont les 0s, le périoste, les apongé-
vroses el les tendons.

Il cheérche & expliquer la cause de cette premiére manifes-
tation de la maladie sur la membrane tégumentaire ; mais les
raisons qu'il donne se réduisent & ceci : savoir, que la peau
étant plus accessible que les parties profondes aux influences
extérieures, et pour lui le froid joue un grand rdle dans
cette susceptibilité, elle subit la premitre l'action du prin-
cipe syphilitique général. Les 0s et le périoste ¢tant & l'abri
de cet agent extérienr, ne subissént que plus tard l'inAuence
tln virus.
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I est & vemarquer que la cause i laguelle Hunter attribue
la premiére manifestaiiun de la syphilis sur la peau est pré-
cisément celle que donne B. Bell de la production prompte
et immédiate des maladies des os et du tissu fibreux.

Si I'histoire de la syphilis ne commencait qu'a l'apparition
des symptémes constitutionnels, cette division admise par
Hunter pourrait étre conservée; mais il était beaucoup plus
rationnel de faire dater la premiere période de la maladie du
moment que son principe a contaminé 1'économie el qu'il a
pu étre absorbé; aussi la plupart des auteurs ont-ils admis
deux ordres de phénoménes différents : accidents primitifs,
accidents secondaires, et dans ces derniers affections de Ia
pean et des muquenses, aussi bien que maladies des os, du
tissu fibrenx ou cellulaire,

M. Ricord , dans les notes dont 1l a enrichi le Fraife de
la syphilis de Hunter, ainsi que dans l'ouvrage qu'il a pu-
bli¢ en 1838, a admis trois grandes divisions : symptome pri
mitif, le chancre ; symptdmes secondaires, maladies de la
peau et des muqueunses; symptomes tertiaires, maladies des
os et du tissu fibreux.

Dans des ouvrages plus récents, on ne retrouve plos cette
division, et il n'est plus question que de symptdmes primitifs
et de symptomes secondaires,

* Qutre la grande division des symptdmes primitifs et se-
condaires , quelques auteurs ont fait des sous-divisions, si je
puis ainsi dire. Ainsi mon beau-frére, M. Cullerier, disait:
u Siles accidents désignés sous le nom de primitifs n'ont pas
encore disparu lors de I'invasion des symptomes secondaires,
ceux-ci prennent le nom de suecessifs, pour les distinguer
des symptomes conséeutifs qui ne surviennent qo'an bout
d'un temps plus ou moins long, aprés la disparition compléte
des premiers. »

M. Ricord admet cing ordres d’accidents vénériens :

12 Accident primilif on apparition, le chancre;

Ve — yu. B}
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2" Accidents suceessifs, apparition de nouveaux chancres
ou d'adénites simples oun virulentes ;

3° Accidents secondaires, apparition des signes d’infection
grénérale, maladies de la peau, des muqueuses, des yeux ou
des testicules;

4° Accidents tertiaires , apparition des maladies des o0s, du
tissn fibreux, du tissu cellulaive, de douleurs;

5" Maladies étrangéres & la syphilis, telles que cancer,
scrofules, scorbut, phlegmasies quelconques, aigués on chro-
nigques.

Je n'ai jamais bien compris, je 'avoue, la valeur de ces divi-
sions, qui seraient au moins inutiles si méme elles n'étaient
inexactes. Qu'on chancre du gland soit en contact avec le pré-
puce sain, il ne tardera pas 4 s'inoculer ; si le contact est im-
médiat et prolongé, ce n'est certainement la que le phéno-
méne caractéristique de l'accident primitif, le fait presque
immanquable de sa nature,

Qu'un ganglion lymphatique dans la sphire d'absorption
@’'un chancre s'engorge, suppure , s'ulcére et produise par le
contact de la matiére qu'il fournit une uleération chancreuse,
c'est la encore I'essence du symptome primitif; c’est le chancre
sous une nouvelle forme. 11 est bien entendu que je ne parle
ici que de l'engorgement lymphatique spécifique; I'irritation
sympathigue est un fait qui n'a rien de particulier 4 la vérole.
11 ¢était done inutile d'appeler ce phénoméne du nom de suc-
cessif, et il me semble beaucoup plus rationnel de confondre
sons le nom d’aceidents primitifs, soit le chancre nouveau
qui se produira pendant la durée d'un premier chancre, soit
I'adénite qui surviendra pendant son existence; car I'un et
l'autre de ces nouveaux phénoménes peavent ne pas produire
la vérole constitutionnelle, et certainement votre dénomina-
tion de symptomes successifs pourra entrainer avec elle lidée
d'infection générale.

Le nom de phiénoméne successif qu'ona donné i la mani-
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festation de la syphilis constitutionnelle pendant la durée
d'un chancre,, d’un bubon ou d'une blennorrhagie, n'est pas
plus heureux, car ce n'est pas une forme différente de la
syphilis ; c'est seulement une rapidité plus grande dans l'ab-
sorption du virus syphilitique et dans I'évolution naturelle
de la maladie. Le symptdme secondaire , au lieu de paraitre
plusieurs semaines , plusieurs mois ou méme plusienrs années
aprés le symplome d'infection, le suit immédiatement et
laccompagne dans une partie de sa durée,

L'apparition du symplome secondaire & une époque pré-
maturée n'a mime aucune influence thérapentique. En eftet,
pour les midecins qui emploient le traitement mercoriel
contre I'accident primitif, il ne changera rien  lear manigre
de faire, et il ne fera que hiter Vinstant de le mettre en usage
pour ceux qui n'adressent le mercure qu'aux phénoménes de
syphilis conslitutionnelle.

Mais si je combats ces divisions des périodes de la vérole
admises par les auteurs que j'ai nommeés , je suis loin de pré-
tendre qu'il n'y a pas un ordre 4 établir dans la suecession des
symptémes. On verra, par mes observations, qu'il y a une
marche , je pourrais dire certaine et prévue  l'avance, qui
est toujours la méme, et qui forme un enlrelacement continu
entre le premier symptome de la syphilis et la derniére ma-
nifestation apparente de son existence dans I'économie.

Il y a déji quelque temps gque méditant Hunter, gque
lisant les traités anciens sur la syphilis, que snivant attenti-
vement la marche de cerlains phénoménes syphilitiques,
javais cru remarquer une conslanle exactitude dans leur
ordre de manifestation; mais, distrait que j'étais alors par
des travaux et des préoccupations dun aulre genre , j'atten-
dais, pour reprendre l'observation de ce que javais eru en-
trevoir, que je fusse en position de bien voir et de voir beau-
coup ; et depuis que j'ai é1é chargé d'un service spécial a
Phidpital de Loursine, jai repris ces recherches, et je suis
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arrivé, je le pense, & la confirmation de l'idée que j'avais en-
trevue.

J'ai rassemblé guarante observations de maladies véné-
riennes constitutionnelles affectant les os et le tissu fibreux
on cellulaire. Ces observations, je les ai prises dans mon ser-
vice et dans celui de mes deux collegues , MM. Huguier et
Basin; je les ai prises sur un certain nombre de malades de
ma pratique, et, quelque concluantes que soient pour moi
ces dernitres, j'avoue qu'il est facheux qu'elles naient pas
subi, comme celles de I'hopital, le contrile de la publieité.
Jen donne quelques-unes recueillies pendant mon service
méme au bureau central; enfin, j'en extrais d'autres publides
récemment dans les journaux de médecine.

De Tanalyse de ces observations il résulte pour moi cetle
régle que, quand on voit une maladie soil des os, exosiose ,
nécrose ou earie, soit du tissu fibreux ou du tissu eellulairve,
périostose, gomme, nodus , toutes affections désignées sous
le nom de symptdmes tertiaires , on trouve toujours un sym-
ptome intermédiaire entre la maladie actuelle et l'accident
primitif; symptome intermédiaire caractérisé par une érup-
tion catanée, une syphilide, ou par I'ulcération de la mu-
queuse de la bouche, et plus souvent de celle de la gorge,
maladies des muqueuses qui remplacent alors celles de Ia
peau, et qui d’ailleurs sont de méme nature.

Je n'ai pas la prétention de donner comme nouveau ce que
j'avance, puisque I'on trouve des traces de ceite division et
cette marche indiquée dans des auteurs fort anciens parmi
lesquels je pourrais citer Fernel et surtout Thierry de Héry,
qu'elle a é1é longuement développée par Hunter, que Bell I'a
trés-bien indiquée comme étant la régle générale, mais sans
y attacher toutefois une grande importance; que M. Lagneau
la déerit tput au long, mais sans y insister, et senlement
dit-il , afin de parler de ce quiarrive le plus ordinairement ;
enfin ;. quelle a ét¢ disentée dans ces derniers temps par
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M. Ricord, gqui en a fait la base de sa classification. Mais je
prétends, contre Popinion de ce dernier, que l'influence d’un
traitement plus ou moins bien fait contre un symptome syphi-
litique n'est d’ancnne valeur pour empécher la production de
la syphilis avec les formes et dans ordre que j'indique.

Yoici comment s'exprime M. Ricord : « Un traitement con-
venable de Paccident primitif pent A tout jamais détraire la
diathise syphilitique, et empécher la prodoction des accidents
secondaires et tertiaires. Trés-souvent, aprés la guérison du
premier, il n'arréte que les seconds, ee qui explique , chez les
malades qui ont pris du mercure, la production tardive des
maladies du périoste ou des os sans le chainon intermédiaire
qui a dd mancuer. » (Noles & la traduction de Hunter.)

C'est cette opinion ¢t cette interprétation d'un fait que je
crois mal obhservé que je ne saurais partager, et contre les-
quelles je m'éléve.

Toutefois, que l'on n'interpréte pas mal ma pensée. Je ne
dis pas qu'un traitement bien fait pendant ou aprés un acei-
dent primitif n'a pas la puissance de guérir i tout jamais la
syphilis, je prétends senlement que quand sa puissanee pré-
servatrice échoue, c'est aussi bien pour un ordre de symptomes
que pour un autre, et qu'en tout cas elle n'est pas capable de
les intervertir; que, lorsque la vérole n'est pas prévenue par
un traitement spécifique, elle se développera toujours avec
le méme caractére, dans le méme ordre , mais qu'il n'y aura
pas de lacune, pas d'interruption dans sa marche ; qu'il n'y
aura pas, en un mot, un chainon de rompu, comme le dit
M. Ricord. Je dis que la syphilis, soit qu'elle ait été aban-
donnée a elle-méme, soit qu'elle ait été combattue i son début
par un traitement spécifique, méme des mieux faits, si elle a
a reparaitre, se traduira toujours par le méme mode d'appa-
rition; que les symptomes distingués sous le nom de ter-
tiaires le seront toujours de fait; et remarquez que cefle
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dénomination n'est plus exacte s'ils peuvent suceéder directe-
ment au symptéme primitif, ce que je me crois autorisé a
nier.

Certes jadmets, et je tiens & proclamer cetle doctrine,
Jadmets que le traitement spécifique contre l'accident pri-
mitif qui n'a pas été détrnit au début, peut mitiger les acci-
dents & venir; mais tout Faibles qu'ils sont alors, ils ne se pré-
senfent pas moins dans l'ovdre indigué.

Mais il faut bien prendre garde i ceci, savoir, que souvent
on voit une apparence d'interversion dans la manifestation
des symptdmes , ainsi, par exemple, une syphilide aprés ou
en méme lemps quune exostose. Cela est vrai, mais ne prouve
pas contre ma maniére de voir, car avant U'exostose il y a en
certainement ou une maladie de la peau, ou une maladie des
muquenses, maladies dont 1'élément spécifique n'ayant pas
été combattu ou ne I'ayant pas é1é suffisamment , s'est porté
sur les organes profonds, tout en se montrant encore aux
parties qu'il avait d’abord atfagquées; ef, dans ces cas excep-
tionnels, c'est I'accident tertiaire qui prédomine.

Il faut étre bien prévenu avssi que souvent 'explosion des
symptdmes secondaires est précédée d'un malaise général, de
fatigue et de brisure des membres, qui peuvent étre prises
pour les douleurs plus profondes et plus tenaces que 'on ren-
contre quelquefois comme accidents terfiaires ; mais sion les
observe bien, on en voit promptement la différence, et
d'ailleurs I'éraption ne tarde pas & venir éclairer le dia-
gnostic.

Il arrive enfin quelquefois que la marche de la maladie est
si aigué, que son évolution est si prompte, que l'on n'est

frappé que par les deux circonstanges eapitales , le symptome

primitif auquel on remonte, et le symptdme tertiaire que Fon
observe actuellement.
“Jai pn m'en laisser imposer quelquefois par cette marvche
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rapide,, mais toujours en interrogeant bien les malades, et
mieux encore en les examinant convenablement, j'ai pu trouver
le symptome intermédiaire. :

Combien ne voit-on pas de malades, et cela tont anssi bien
en ville que dans les hopitaux, qui ayant eu des chancres et
pen de temps aprés une roséole ou des plaques mugueuses 3
courte période dans la gorge, sont loin de penser que ces
taches légéres de la pean, que la douleur ou seulement la
géne de la dégluatition qu'ils ont éprouvdées tenaient & la vé-
role: aussi zlissent-ils trés-aisément sur ces circonstances, si
I'on n’a pas soin d'y attirer et d'y fixer lear attention ou lears
souvenirs.

- Ne voyons-nous pas tous les jours des gens qui, couverts
de syphilides, d'ulcérations ou d'exostoses, nient positivement
avoir jamais en des symptdmes primitifs? Et cependant, a
part quelques esprits imbus de fausses doctrines ou dougs
d'une foi robuste, qui est-ce qui croit aujourd’hui que ces
graves lésions soient le produit d'une vérole d’emblée P

Clest cette difficulté d'avoir des renseignements exacts suf
les antéeédents, qui doit inspirer une grande réserve quand
on fait lexamen rétrospectif d'un malade , surtout lorsque de
longues années se sont écoulées depuis lés premiers symptomes
fue Fon recherche ; et si cette investigation est difficile pour
rattacher les symptbmes secondaires aux accidents primitifs,
combien ne doit-glle pas V'étre davantage pour les tertiaires
gui se manifestent souvent si longtemps aprés ceux-13.

Dans les hopitaux spécialement consacrés aux vénériens ,
on est bien plus & méme de voir tonte la série des accidents
d'uvne maladie qui, comme je U'ai dit déja, a parfois une marche
rapide. lci, toutes les phases se déroulent devant I'observa-
teur, et Fon n'a pas a baser son opinion sur un renseignement
infidéle ou inexact, tandis que, dans les établissements oi les
malades ne sont admis que pour des affections dont la pre-
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migre origine est trés-ancienne, on est entibrement i la dis-
crétion de la bonne foi ou de la mémoire do malade,

Ce n'est pas & une antre cause, peat-étre, qu'il fant attri-
buer la dissidence d'opinion que l'on remarque parmi les
observateurs qui ont été placés dans I'une on lautre de ces
conditions,

Si jlinsiste tant sur le peu de fond quil Faut faire des
récits des malades, c'esl que je sais, et tous les praticiens qui
s'occupent de syphilis savent, comme moi , ecombien ces récits
peuvent facilement tromper les médecins qui ont peu d’habi-
tude de ces affections; et si je dis qu'il ne faut pas s'en laisser
imposer par les apparences, c'est que, parmi les personnes
qui m’écoutent , il n'en est peut-élre pas une qui ne croie se
rappeler immédiatement un certain nombre de fails en oppo-
sition avec ma doctrine,

1l m'est arrivé souvent, a I'hopital on en ville, de recon-
struire toute une histoire d’'une maladie syphilitique qui, an
premier abord , était fort obscure , soit en rappelant anx ma-
lades quelques circonstances sur lesquelles ils passaient trop
légerement , soit en constatant les traces d'une lésion & la-
quelle ils n'avaient pas attaché la moindre valeur,

Mais jarrive aux faits. .

Sur les quarante observations que je possdéde, trente-cing
fois on trouve la filiation des symptomes bien compléte, ¢'est-
#dire symptdme primitif, symptéme secondaire et symptome
tertiaire ; et tout cela bien régulier et bien établi, d’aprés le
dire des malades.

Quatre fois on trouve le symptome tertiaire précédé de
symptOmes secondaires, mais sans accidents primitifs avoués
ou connus, Je suis donc autorisé & ranger ces quatre cas dans
le méme ordre que les premiers, puisque je n'admets pas la
possibilité de la syphilis constitutionnelle sans Paccident pri-
mitif,
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Une fois le symplome tertiaire a lieu aprés le symptome
secondaire sans accident primitif, mais c'est chez un enfant
né de parents syphilitiques. Cette observation est trop cu-
rieuse pour que je ne la rapporte pas en entier pour bien Faire
voir la suceession des symplémes , méme chez Uenfant oit Fon
a rarement loccasion de si bien les snivre, et un dge on 'on
voit bien pen sonvent le symptome tertiaire.

Ops. — Thibaul {Mélanie - Narcisse ), dgde de 3 mois, salle
Sainte-Marie, n* 28, La mére de cette petite fille a en pendant sa
grossesse des chancres, puis des plagues muqueuses aux parlies
pénitales. Les chaneres [irovenaient du pére, mais il est douteux
qu’il les et au moment du coit qui a amené la coneeption, puis-
que la mére élait déjd grosse de cing mois quand elle sentit des
boutons, selon son expression, & la partie, et lorsqu’elle s'apergut
alors que son mari élait malade. Toutefois, au moment de 1ac-
couchement, elle avait encore les parties génitales couverles de
plaues muduenses.

Pendant ciog semaines, celle enfant ne présenta avcun sym-
ptome d'infection ni sur la peau ni sur les mugueuses. A cetie
époque de cing semaines, il lui survient des plagues muquenses sur
la cicatrice ombilicale. Biemtdt on en voit d’autres. sur le ventre
autour des premidres , et cette ¢ruption tubereulense envahit sue-
cessivement 'anus el les fesses; on en voil d’autres 4 la Léte, der-
ritre les oreilles. Des uledrations larges, grisitres, se manifestent
a la partie inlerne des cuisses et aux jarrets. Le cuir chevelu pré-
sente quelques places érythématenses ot les cheveux tombent:
cetle affection se généralise ainsi dans l'espace d’une dizaine de
jours. En méme temps 'enfanl maigrit,, sa Ggure prend un aspect
de sonffrance, le sommeil est troublé, les digestions reslent
bonnes, Cette petite fille continue A teter; il n'y a rien 4 sa bouche
ni aux seins de sa mére,

Bien qué la mére fit un trditement mereuriel pour la syphilis
constitutionnelle dont elle était affeciée et dont j'ai rapporté I'ob-
servation, cependant la petite Glle est traitée directement aussi et
mise 4 'usage de 1a liqueur de Yan Swicten , une petite cuillerde A
café chaque jour dans du lait, ce qui équivant & un {rentiéme de
grain environ de sublimé. Au bout desix semaines de 'apparition
de ces sympldmes syphilitigues chez cette pelite fille, et lorsgue
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déjd quelques-uns disparaissaient , il se manifesta un écoulement
purulent par la narine gauche. Bientot on apergul une uledration
dans l'intérieur des fosses nasales, ¢l un stylet donna la sensation
d'une dénudation osseuse. Ces accidenis nooveaux continuérent
pendant deux mwois sans qu'on pit trouver de porlions osseuses
dans la matiére de I'éconlement. Mais la mére nous dit que plu-
sieurs fois, en mouchant son enfant, elle a trouvé comme de petites
aréles courles el plales que malheurensement elle n’a pas garddes ;
el maintenant que la guérison est compléte, il v a une déforma-
tion du ner semblable & celle que 'on voit souvenl & la suile de
nécrose avee perle de substance. Il est done bien évident qu'iei il y
a en affection grave des os.

Cette petite fille, bien qu'elle edt pour nourriture le lait de sa
mére qui suivait un traitement par le proto-iodure de mercure, a
fait usage pendant trois mois de la liqueur de Van Swielen sans en
¢prouver le moindre accident; il a falln la suspendre deux Fois
seulement pendant quelques jours, pour des coliques avee dévoig-
ment : elle n'a pas fait usage d'autre médicament. Elle sortit de
I"hdpital le 15 septembre 1843, parfaitement bien portante.

Une autre fois, et cela compléte mes quarante observations,
un symptéme tertiaire bien manifeste s'est déclaré sans
symptome secondaire intermédiaive , et pendant la durde
méme du symptéme primitif. I1 s'agit d'une malade couchée
itla salle Saint-Clément , service de M. Basin & I'hopital de
Loursine. Cette malade, 4gce de 17 ans, était 4 Ihopital
pour étre traitée d'un écoulement avec érosion du col, de
chancres a la yulve , et d'un condylome ulcéré a I'anus, lors-
qu’il lui survint, A la suite d'un coup violent sur la téte, une
périostose ou une exostose du pariétal, quion fut obligé de
combattre par le proto-iodure de fer. Jaurais pu regarder
cette observation, la senle qui fit en opposition avec toutes
eelles que j'ai pu recueillir, comme devant étre rangée dans
la catégorie commune, puisque cetle malade avait en méme
temps que des chancres un condylome A 'anus, et que pour
beauconp de praticiens cette lésion est un sigue de affection
syphilitique constitutionnelle ; cette jeune fille ayant pu ére
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affectée de chancres antécédemment , le condyldme était ici
symptome secondaire ; et alors I'exostose n'a plus rien d'ex-
traordinaire, et bien qu'elle apparaisse pendant la durde de
symptdmes primitifs , elle n'en est pas lear conséquence
directe.

Jai, parmi mes observations, celle de la nominée Briére
salle Saint-Louis, n® 38, entrée en mars 1843, chez laqunelle
des exostoses précédées de chancres et d'une syphilide papu-
leuse générale parurent pendant qu'elle était a Phopital pour
un nouvean chancre et une uleération du col utérin ; m&i.‘_.i,
chez cette femme, les antécédents étaient bien clairs et bien
précis,

La division des symptomes de la syphilis en trois périodes
est un fait aujonrd’hui acquis a la science, et mes observations
viennent encore a I'appui de cetie opinion. Il me reste i exa-
miner I'influence que le traitement mercuriel a pu avoir sur
enchainement des symptomes, et jusqu'a quel point il a pu
interrompre on changer la régularité de leur succession,

Sur mes quarante observations, six malades ont fait un
traitement seulement contre I'accident primitif.

Neuf ont fait un premier traitement contre l'accident pri-
mitif, et un second contre I'accident secondaire.

Treize onl fait un traitement sealement contre laccident
secondaire, et chez cing d'entre eux c'est pendant ce traite-
ment méme que le symptome tertiaive s'est manifeste,

Douze n'ont fait aucun traitement ni contre accident pri-
mitif ni contre l'accident secondaire.

Cest une chose remarquable que sur quaranie observa-
tions on en trouve quinze o il y a eu un trailement mercuriel
fait contre Vaccident primitif, et oi ce traitement n'a pas em=
péché la maladie de marcher. C'est certainement 1 yne pro-
le traitement fait contre I'accident primitif guérit compléte-
ment le malade, c'est-d-dire qu'il le met a tont jamais & M'abri
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des accidents constitutionnels , aussi bien des secondaires que
des tertiaires, ou bien que , s'il ne guérit pas, il ne tue pas
la vérole , qu'on me passe ce mot, elle se produira toujours
en suivant les phases que j'ai indiquées.

Et d’ailleurs, si le systtme de notre honorable collégue
M. Ricord était vrai, comment, sur quarante observations,
n'aurais-je pas trouvé une seule fois un symptoéme tertiaire
aprés des accidents primitifs pour lesquels aurait é1é fait un
traitement mercuriel ? Et chez un grand nombre d'autres ma-
lades dont il m'a été impossible de prendre 'observation
parce qu'ils ne se rappelaient rien des accidents primitifs ni
secondaires qu'ils avaient eu, comment se fait-il que pas un
n'ait pu se souvenir d'une maladie qui aurait di se fixer dans
sa mémoire , précisément 4 cause du traitement qui lui aurait
€L€ opposé, traitement qui, lorsqu'il est bien fait, frappe tou-
Jjours les malades par sa longueur et sa sévérité?

Ne voit-on pas tous les jours l'accident secondaire se
manifester pendant la durée ou immédiatement i la snite
d’un traitement fait contre un symptdme primitif, alors qu'on
€tait en droit de conclure que le principe spécifique était
anéanli, et dans ces cas n'est-ce pas toujours la pean et les
muqueuses gui sont prises?

Mais, sans parler de ce que j'ai observé moi-méme, si I'on
consulte les relevés faits 3 un antre point de vue que celni de
mes recherches, sur un nombre donné de symptdmes secon-
daires, on en trouve une proportion énorme dans lesquels
un traitement mercuriel avait été fait contre laccident pri-
mitif. Je ne parle pas des statistiques faites par les auteurs
qui confondent sous le nom de symptomes secondaires loutes
les espéces de manifestations de la syphilis constitutionnelle ;
mais je prends, par exemple, le mémoire de M. Martins sur
les syphilides, c’est-a~dire sur le symptome qui, pour moi,
est le phénoméne intermédiaire obligé, et je vois une propor-
tion bien grande, puisqu’il a (rouvé auwtant et peut-éire
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méme un peu plus de syphilides chez les malades qui avaient
fait un traitement mercuriel que chez cenx ui n'en avaient
pas fait, 11 o'y a certes pas ici que du hasard.

Evidemment , si le traitement mercuriel avait la puissance
de rompre la filiation des symptdmes constitutionnels, et d'en
anéantir complétement quelques-uns pour en laisser paraitre
d'autres qui se présentent avec U'apparence la plus grave, la
proportion des accidents secondaires serait beaucoup moin-
dre, et Taurait été surtout & une époque o, bien plus peut-
dtre qu'anjourdhui, on administrait le mercure pour les acei-
dents primitifs indistinctement , et odt I'on cherchait moins &
les détrnire sur place et immeédiatement.

Maintenant, si les principes que j’établis sont vrais, comme
J'en ai la conviction intime , et comme le temps I'apprendra a
cenx qui prendront la peine de bien observer, et 8'ils viennent

0 ttre géndéralement admis, ce gque jlespére moins, car je ne
me dissimule pas qu'il faudrait pouveir prisenter un plus
grand nombre de faits, et qu'en définitive quarante obser-
vations ne suffisent pas pour établir une régle générale, je
crois quon aura atteint deux résultats toujours importants
¢n médecine : d'abord , une satisfaction grande pour l'esprit
d'analyse qui se rendra un compte exact d'une évolution
morbide que 'on regarde avec trop de légéreté comme si
variable et si incertaine, et & lagquelle on pourra dorénavant
assigner des lois positives. En second lieu, la thérapeutique
en retirera, sans contredit, un grand avantage; on ne dira
plus : Telle médication convient dans la syphilis constitution-
nelle , mais on spécifiera dans quel ordre de symptdmes elle
est préférable, et & quelle époque de I'évolution syphilitique
elle doit ¢fre appliquée; et c'est en cela surtout que la thé-
rapeatique y pourra gagner; car ¢'est un fait de la pratique
journalidre que certaines substances antisyphilitiques par
excellence dans la période des accidents tertiaires ont une
valeur an moins trds-problématique contre les symptomes
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secondaires , et sont parfaitement inutiles contre le symptéme
primitif.

En un mot, I'histoire de la syphilis sera rendue moins ob-
scure, et son traitement plos certain et plus méthodique.

C'est & ce but que doivent tendre les fecherches des hommes
places & la téte des services spéciaux. Je sais bien que pour y
arriver il est parfois nécessaire de rompre avec des idées, je
dirais presque innées, et il faut pour cela une certaine indé-
pendance, aujourd’hui que U'on est si facilement accusé de
vouloir faire du nouveau & tout prix; mais la ferme convie-
tion que l'on est dans le vrai rend la tiche plus facile. Je
sais trés-bien aussi que, comme I'a dil Bacon. quand on veut
trop tot saisir la certitude, on finit par le doute; je concois
cetle maxime quand on fait de la science hypothétique;
elle cesse & mes yeux d'étre vraie quand on s'appuie sur I'ob-
servation.

Conclusions.

1° La syphilis est une maladie & marche réguliére.

La succession de ses symplomes est soumise 3 une régle
qu'on peut prévoir  I'avance ; moins toutefois I'époque pré-
cise d'apparition qu'il est peut éire a tout jamais impossible
d’assigner d'une maniére certaine.

L'évolution en est plus ou moins prompte.

2° La syphilis présente trois périodes bien tranchées gui
se succedent toujours dans le méme ordre.

37 Les trois périodes de la syphilis sont constituées par A.
le symptdme primitif, manifestation sur une surface saine
d'un contact infectant. Le caractére de la syphilis, 4 cette pé-
riode, ¢'est d'élre essentiellement transmissible d'un individu
malade & un individu sain, d'une surface infectée & une sur-
face saine. B. le symptdme secondaire, manifestation sur la
peau ou sur les muqueuses de 1ésions qui ont un caractére
special , qui se lient nécessairement a 'accident primitif, qui
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n'ont lien que quand celui-ci & existé ; 1ésions dont le contact
n'est pas contagieux et qui ne sont transmissibles que par
hérédité. C. le symptdme tertiaire, manifestation de la méme
infection sur les organes profonds, le tissu cellulaire, le tissu
fibrenx, les os, conséquence du symptdome primitif, mais
toujours séparé de lui par le symptome secondaire,

4° Si la syphilis n'est point arrétée et détraite 4 sa premiére
période par un traitement efficace , et qu’elle ait a reparaitre,
cest toujours dans le méme ordre de succession des sym-
plbmes, sans lacune et sans interversion.

Tous les malades des quinze observations qui suivent ont
fait un traitement mercuriel contre laccident primitif, les
six premiers seulement contre cet accident, les neuf autres
un premier traitement contre cet accident d’abord, et plus
tard un second contre les accidents secondaires.

Je me donne, autant que possible, que les traits les plus
saillants de ces observations.

Ous. I. — Lutrean ( Martine ), 67 ans, couturiére, salle Saint-
Brunoe ,n® 21, A I'dge de 40 ans, cetie malade a en pour la premiére
fois des chancres aux parties génitales : traitement par la liquenr
de Van Swieten , qui dure Lrois mois; guérison. Deux ans aprés ,
éruplion de taches jaunatres nombreuses sur le trone et les jambes ;
alternatives de mienx el de plus mal pendant plusieurs mois;
enfin, disparition de vette maladie de peau, sans traitement aulre
que des tisanes rafralchissantes, Santé parfaite pendant quinze
ans. Entrée 3 Lourcine en juin 1844, elle a des exostoses sur les
deux tibias, des uléérations profondes sur P'épaule gauche el sur
Te bras. Ces lésions , qui durent depuis six mois, ont été précédées
de céphalée intense et de douleurs vives, surtout la nuit, dans les.
miembres. La voix est trés-altérée, quoiqu'il n'y ait vien d"apparent
dans la gorge.

Cette Femme est mise a Pusage de Uiodure dé potassium ; elle
sort en forl bon état & 1a fin d'aont. .

Os. Il — Manoel, 30 dng, lingére. Entrée le 30 avril 1844, salle
Saint-Bruno, n® 17. Ceite fille, qui st ltspagnale, esl Lrés-brune de
pean et decheveux, Il y aquatreans, chaneres maltiples aux parties
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génitales, engorgements inguinaux non-suppurés : traitemenl par
des pilules mercurielles et la salsepareille. Six mois aprés, érup-
tion papuleuse géndrale , cronles anx commissures labiales et aux
ailes du mez; pas de traitement spécial. 11 v a un an environ que
commenca un éeoulement nasal assez abondant; elle n'y a jamais
v de porlions osseuses, mais il existe une déformation du nez, et
une large destruction de la cloizon fait communiquer ensemble les
deux narines, Mise 3 Uindure de potassium , cette malade quitte
I’hépital au bout de cing semaines , malgré nous et sans ére entii-
rement guérie.

Oss, 1ll. — Bornicart ( Marie ), 28 ‘ans, salle Saint-Clément.
Il y a six ans, écoulement, chaneres, pour lesquels elle fait des
frictions mercurielles et prend de la salsepareille, Plusieurs mois
aprés, plaques muguenses non traitées ; elles reparaissent un an
aprés, et celte fois elles sont traitées par les sudorifiques. Une anndée
plus tard , la malade entre a Lourcine pour une exostose du tu-
bia qui est traitée par le proto-iodure de fer : elle v rentre de
nouveau , le 9 février 1843, pour la méme affection ; de plus, elle
présente quelques phénomenes qui font craindre une exoslose de
I'orbite.

Osps. IV. — M. de C., jeune homme de 25 ans , trés - intempé-
rant, a eu, il y a cing ans, des chancres et un bubon suppuré, pour
lesquels il suivit, pendant deux mois et demi, un traitement mer=
curiel dirigé par par M. Lagneau. Six mois aprés, il a des Hou-
tons dans les cheveux et des eroites  la figure en méme temps
qu'un mal de gorge qui dure six 3 sept semaines. Un médecin
consulté en province voulut faire prendre des pilules; mais une
salivation abondante fit cesser ce traitement, qui fut & peine suivi
une dizaine de jours. Toutefois, la maladie disparut. Le 1% sep-
tembre 1844, ce malade se présenta 3 mon observation avec une
exostose trés - douloureuse de la elavieule gauche et une céphalée
des plus intenses. Ce jeune homme me déclare , & sa premidre vi-
site, qu'il ne veut pas entendre parler de mercure. Je lui fais
prendre Uiodure de potassium, et sous son influence la maladie
marche vite vers la gocrison. Celle-ci est compléte le 30 novem-
bre, jour auquel je vois ce malade pour la derniére fois.

Oss. V. — Madame D., 4gée de 41 ans, rue de Tivoli, a eu,
il yaonzeans, des uleérations aux parlies génitales el un en-
gorgement non suppurt dans chaque aine; elle consulte, & cetie
époque, M. Larrey, qui Iui fail prendre du sirop, et lui fait faire
des frictions avee l'onguent mercuriel. Ce traitement dura denx
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mois el ful serupulensement suivi. Il ¥ a sepl ans, 3 la suite de
violents ehagrins, éruplion de boutons larges el un pen saillanis ,
humides & la partie, secs sur le reste du corps. Traitement simple
par les boissons el les bains; la maladie dure trois mois une pre-
miére fois, puis, cingg mois aprés, elle reparail moins intense et
dure encore six semaines sans traitement spécial. Fn avril 1844,
Jje vois pour la premidre fois cette dome, el je conslate une périos-
tose ¢éporme sur le tibin droil avee douleurs vives dans tout le
membre , puis d'antres petites tumears de méme nature sur le cu-
bitus gauche. Cetle affection , qui dure depuis qualre mois , élail
méconnue. Traitement par odure de potassium ; gudrison.

Ops. VI. — Girard , dgc de 60 ans, chapelier, salle Saint-{x-
briel , n® 21, & Uhopital de la Pitié, sevvice de M. Bérard, Ce ma-
lade a en plusienrs affections syphilitiques; la premiére date de
quaranteans, elle a consisté en plusieurs chancres traités par M, Cul-
lerier, aux Capucins, awmoyen de la liquenr de Yan Swieten , qu'il
a prise pendant cinquante jours; les autres ont éié des uréthrites
simples . iraitées par les émollients, la derniére il ¥ a douze ans.
Il v a deux ans, il est survenn dans le favori gauche un bouton
saillant, dur, mais indolent, Quelques mois plus tard , des boutons
semblables se sont développés sur divers poinls de la face et sur
le moignon de 'épaule gauche. La cavilé buccale a éié le siége
d'ulefralions qui se sont gudries et ont repara tour i tour pendant
six mois. Depuis deux muois, il droit est devenu doulourenx ,
surtout la nuit; le malade a vessenti de la céphalalgie de ce coté
de la téte , el presque en méme Lemps la vision a commencé i s'af-
faiblir. Un peu plus tard , la paupiére s'est gradoellement abaissée,
ef le: malade, depuis lors, n'a pu complétement la relever ; le globe
oculaire fait une saillie prononede; il y a 14 une exophthalmie qui
paralt produile par une tumeur osseuse développde sous l'inAuence
du principesyphilitique. Le malade est mis & Uiodure de potassinm ;
il sort sans élre guéri. ( Gazette des hipitawx , 14 mars 1843. )

Ops. VII. — Rosier { Aim¢ ), 21 ans, salle Saint-Alexis , n® 24,
A 17 ans, elle eu des chancres et un bubon pour lesquels elle a
suivi un traitement inlerne par des pilules pendant six semaines.
Il y asix mois, nouveaux chaneres , nouvean traitement. A peine
ce dernier terming, uleération & la gorge. pour lagquelle elle entre
& Looreine, of on lui fait faire encore un trailement mercuriel
pendant deux mois. Le 15 aoit 1843, elle revientd I'hopilal avee un
nodus uledrd & la enisse gauche, il a presque la largeur d'une pidee
de 5 francs; on la met encore & usage des mercuriany,

IV — v, 14
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Ops. VIII. — Duval (Célestine), 3G ans , salle Saint-Louvis, n® 3.
1l y-a deux ans , chaneres multiples, el, peu de temps aprés, to-
bercules miuguens aux organes génilanx. Traitement par la li-
quetr de Van Swielen ; gudrison. 1y a siv semaines, doolkors
trés=vives dans @il droit, pholophobie, larmoiement, cépha-
laljgie intense ; ces phénoménes vonl en auginetitant depuis cetle
époque, Elle entre d Lourcing le 19 miars 1843+ il existe alors une
iritis des plus manifestes. La partie antérieure de la poitrine et les
bras sont le sidge de papules assez nombreuoses, Ouiire le traitement
direct de 'irilis, la malade est mise & Musage des pilules de proto-
iodure de merciives Au bont de quinge jours, suspension de traite-
ment , paret qu'il subvieit de la salivation ; il est repris aptos (rois
semaines, et sous son influence Viritis avait dispara, lés papules
pilissaient , lorsque des dodleirs vives se déclirent dans les
jambes, el bientdl dpparaissent deux tomeurs périostiques sur
chacun des tibias, La mialade , qui supjiortait difficilement le trai-
tement mereoriel, et qui d'ailleurs avait dejd fait usage d'une
cenlaine de pilules, est mise a Uiodure de potassium ; elle sort par-
faitement guérie le 26 mai.

Ons. 1X. — Bressclain { Marguerite ), 32 ans, salle Sainte-
Marie, n® 25, entrde le 16 février 1843, pour une uledration pro-
fonde de la langue, ulcération qui provient évidemment d'un
nodus cellolaire. Cette malade dit qu'il y a trois ans elle a eu un
deoulement et des chancres pour lesquels elle a pris, pendant
trente-huil joors, des pilules mercurielles, 11y a dix mois, elle fut
atteinte d'un mal de gorge qui dura qualve mois; elle reprit deg
pilules pendant six semaines. C'est depois une vingtaioe de jours
gu'elle a vo une lumeur grosse, dit-elle, comme une noix, se
former dans I'épaisscur de la langue, elle est uleérée depuis huit
jours. Traitement par liodure de potassivm ; sortie guérie le
G avril.

Oss., X. — L-E., impriméar & Pimprimerie royale. Il y a
dix ans, gonorrhée et chancres en méme temps : pilules de Du-
puytren; depuis, deux nouvelles gonorrhiées, traitées simplement.
Il v a deus ans, croiites 4 la téle. pustules sut diverses parties
di corps, chute des cheveux., Traitemient par les pilules de proto-
iodure de mercure, sirop de Cuisinier, salsepareille ; disparition
des acvidents. Depuis cette épogue, santé parfaite. 11 y a trois
mibis, douletrs trés-violentes dans 1a (2le, on elles restent fixies,
Saignées , bains de vapeur qui restent impuissants ; il n'y a plus
de sommeil , et le malade redoute Pinstant de se meltre an lit: o’est
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alors que je suis consulté, Je mets eel homme & 'osage de Vindine
de potdssiun, el au boil de quelijies jours sealement il v dune
amélioration mavqude. 11 est complétement guéri aprés in imois.

Ois. X1 —Lefrane (Rose), garde-mialade , 48 ans, enlréd 2 Lokir-
sine, salle Saitit-Louis, le 8 décemibire 1842, sortie le 7 Février 1843,
Il v a douze dns, cette malade contracta des chaneres pour lescucls
elle fit un traitement par des piloles mereurléllés prises au nombie
d'une centaine. Deux ans aprés, 4 la suite de Fatigues, érdplion
sur diverses parties du corps de gros boutons plats non sappu-
rats, mal de gorge. Trailement pendant deux mois par de nou-
velles pilules mereuriclles; guérison. A son entrée & Phopitil ,
citte malade raconte qu'elle ¢prouve depuis (rois mois une dou-
lewr vive A la voile palaline, el il exisle sur cetteé partie une dleé-
ration arrondie de la largear d'une pigce de 50 centinies. Le stylet
fait reconnalire 12 une dénudation osseuse, Proto-iodure de fer
porté successivement jusqu'd la dose de 2 grimmes. Aprés vingt
jours de ee irailement, il se détache plusicurs petites esijuilles
qu'on enléve facilement. An bout de deux mois la guérison est par-
faite. .

Ows. X11.—Cullerier (Constance ), domestigue, 36 ans , entrée
A I'hopital de Loureine , salle Saint-Brufio, n® 30, le 22 aunt 1544,
surtie le 30 nctobre. Cette malade a une intelligenee obtuse, et
e'est A grand’peine quon oblint les renseignements suivants, 11
v adouze ans, elle gt pour la premiere fiis des chaneres B0 in ébou-
lement potr lesquels elle subit un traitément par les frictions
m ercurielles, Elle étaic alors enceinte | et 6t ude Fosse couclie,
Trois mois apres il lui suevint un mal de gorge qui dura trois
mois environ, el qui fut traité longuement par la liguear de Van
Swieten. Depuis lors de vouveaux chancres parurent 6 Faréht
traités comme les premiers, L'biver derpier, nouvelles uléérativis
& la gorge , puis ¢ruption sur toul le corps de papules cuivrées. A
son enlrée d hopital, elle présente une déformation trés-matifeste
du nez il y a de l'ozine, Volfaction a beavcoup diminug, il exidte
un éeoulenent muguenx parulent trés-abondant; plusieurs fois
des parcelles osseuses ont été recueillies dans ‘le motchoir, nous
en vovons méme quélques-unes. L malade est miise & Vusage de
Viadure de potassinim, et sous Vinfluence de ce médicament 'af-
fection marche rapidement vers la guérison,

Ops. XIL— Drocoint ( Bmilie), 28 ans, Lissense, eolrée § Lours
cine l¢ 14 septembre 1842, sortie le 2 décembre , salle Saint-Louis,
1® 38, Cette malade raconte qu'il y a trois ans elle 4 eu des chaii-
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cres el des végétations pour lesquels elleentra d Lourcine. Au bout de
trois mois de I'emploi de divers moyens, el enlre autres d'un trai-
tement mercuriel régulier, elle estsortiebien gudrie; elle élaitalors
enceinte. Quelque temps aprés sa sortie, elle accoucha d'un enfant
bien portant qui, & "Age de six semaines, mourol en nourrice
d’une maladie dont on n'a pas connu la nature. Presque immédia-
tement aprés elle redevint enceinte, et celle fois son enfant , quel-
que lemps aprés sa naissance, fut affecté de plaques muquenses et
mourut.

Aprés la mort de cet enfant , elle ful elle-méme prise de crofites
dans les cheveux, d'uleération & la gorge el de douleurs noclurnes
dans les membres. Elle Gt alors un traitement par la liqueur de
Van Swieclen, et ¢'est pendant ce traitement qu'elle vit survenir
la maladie qui la raméne & 'bopital , ¢’est-d-dire une périostose
orbitaire et frontale, une exostose du Libia, un nodus uleéré du cou
et du dos, et une uleération profonde de la gorge qui a détruit une
partie du voile du palais. Elle ful mise & l'usage de iodure de po-
lassinm , mais ce trailement ful trés-long , parce qu'il ful entravé
par plusieurs accidents , et principalement par un érysipéle fort
grave qui mit les jours de cette malade en danger ; loutefois elle
sortit parfaitement goérie.

Oss. X1V. — Madame K..., 26 ans, babituellement bien por-
tante, a eu, il y a buil ans, pendant une grossesse , des chancres
pour lesquels elle a fait un trailement mercuriel conseillé par mon
beau-fricre M. Cullerier. Au bout de trois ans, éruptions sur di-
verses parties du corps, notamment 4 la téte, au Cront, vers la
racine des cheveux, de plagues papuleuses. En méme temps mal de
gorge assez intense. Nouveau Lraitement par les mercuriauy et les
sudorifiques administrés par M. Cullerier. Au moeis d'aotit 1842,
aprés un pelit voyage , an milien de la plos belle apparence de
santé, une tumenr grosse comme un eof se développe sar Phu-
mérus droit; je reconnais une peériostose sous le muscle delloide
qu'elle souldve. 1l paralt en méme temps sur le bord postérieur de
la clavicule, du méme cOLé, une tumeur présentant le méme carac-
tére, mais du volume d'une noisette seulement. Ces deux tumenrs
sont le sicge de douleurs sourdes, principalement la nuit. 1l n'y
a rien ailleurs, la peau est saine partont. lodure de potassium a la
dose de 1 gramme dabord , puis de deux, et au bout de deux mois
et demi, guérison parfaite.

Ons. XV, —M. L... a eu, en 1835, des chaneres avee engorgement
non abeédé des ganglions inguinaux traité par moi au moyen des
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pilules de sublimé. Dix- huit mois aprés , lichen syphilitique que
je traite par les pilules de proto-iodure de mercure et le sirop de
salsepareille. Vers la fin de ce traitement , et lorsque les papules
avaient disparn, le malade, qui ¢lait grand amatear de péehe, aprés
avoir passé toule la journde sur 'cau par un temps froid et plu-
vieux, éprouva, en rentrant chez lui, du malaise, de la brisure dans
les membres. Bientot il sentit une cuisson vive 3 la voite palatine,
immédiatement derriére les dents incisives une uleération se dé-
clara, et & travers cetle uledration on senlit, i I'aide du stylet,
I'os dénudé, en méme temps les deux incisives moyennes devin-
rent branlantes. Le malade, effrayé de cette nouvelle récidive,, et
n'osani plus conlinuer le traitement mercuriel sur l'opportunité
duquel jinsistais de toutes mes forces, désira prendre I'avis d’un
confrive, et je le vis avee M. Ricord , qui partagea ma manitre de
voir., Nous lui fimes continuer le traitement par le proto-iodure de
mercure 4 plus forte dose, et nous lui fimes prendre chaque jour
deux verres de tisane de Feliz. Sous Uinfluence de cette médica-
tion, l'ostéite ful enrayée, une trés-petite esquille se détacha , les
dents reprivent toute leur foree d"adhésion , il ne resta quun petit
pertuis qui ne géne en rien le malade,

Les malades des treize observations qui suivent n'ont pas
fait de traitement mercuriel contre les accidents primitifs,
mais seulement contre les accidents secondaires.

Oss. XV1.—Berthod (Elisa), 53 ans, lingire, salle Saint-Bruno,
n® 32, entrée le 15 aont 1844, sortie le 8 novembre, Cette malade
ne se rappelle rien des aceidents primitifs qu'elle aurait pu avoir,
mais elle n’assure pas qu'elle n’en a pas eu, pavee que, dit-elle,
son mari menait une vie trés-déréglée. Toutefois , plusieurs mois
apris son mariage, elle eut une ¢éruptlion de boutons non suppu-
rants sur toute la surface du corps, ils avaient le volume et un
peu la forme d'une lentille ; celte éruption s’accompagna d'un mal
de gorge qui dura longtemps; la maladie fut caractérisée par
cette femme d'épanchement de lait, mais elle ful traitée par la
liguenr de Yan Swieten et le sivop de salsepareille dont elle prit
avee régularité pendant deux mois. Durant un espace de vingt
années aprés cette maladic , la santé resta parfaitement bonne ,
mais & I'dge de 46 ans, A époque de la suppression des régles,
elle eut un oséne avec donleurs violentes dans la téle, surtout la
muit: on ne fit pas de traitement spécial. Depuis, 1a malade a eu
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upe attaque d'apoplesie avee paralysie incompléte du coté droit.
C'est quelque temps aprés la guérison de celig grave affeclion que
parurent sur la jambe, du méme cdté, des nodus qui ne 1arderent
pas & s'nleérer el une exostose élendue 3 tonte la partie moyenne do
Libia. Ellgétait dans cet étal Jorsqu'elle entra 4 Lourcine. Elle ful mise
immédiatement au traitement par Ulodure de polassinm ; trois mois
apres , elle voulut absolument sortiv, bien qu'elle ne fiL pas com-
plétement guérie, La cieatrisation des uleeres de la jambe élait
parfaite, mais il resiait encore de la tuméfaction 8 Pos, et la marche
déterminait de 'engorgement dans le membre,

Oss. XVII — La nommee Marie-Louise Pial, dgée de 27 ans,
lingtre , venait se faire traiter au hureau central pendant que j'y
faisais le service en mars 1843, Klle avait des exostoses aox deox
Jambes , mais surtout vae trés-douloureuse sur le tibia gauche,
Elle dit qu'il y a cing aos elle avait ew un éeoulement et des chan-
eres Lrailds par la caulérisalion el le poivre cubehe; que quatre
mois apris elle avait cu des plagques muguewses anx partics géni-
Lales ainsi gque des boulons sur le eorps, el que pour cetle affection
on i avail fait faire des frictions sur les coisses avee longuent
mercariel. Clest depuis un an que les exostoses pour lesquelles elle
vien! consulter ont paru. Ceite malade , entrée plus tard a I'hd-
pital , a éL¢ traitée par le proto-iodure de fer.

Ops. XVIL—Boulapger, 36 ans, couturiére, salle Sainte-Marie,
entrée le 18 avril 1843, pour un lichen syphilitique répandu sur
tout le corps, traitée par la liquear de Van Swieten et les fumiga-
tions de cinabre. Améliorption sous 'influence de ce traitement |
mais peu apres iritis grave de P'eeil gauche. Sortie de Phopital sans
éire complétement guérie, elle continue chex elle un traitement
par le prolo-iodure de mercure. Au bout de trois semaines, elle re-
vienL & la consuliation ;il o'y a pas beaucoup de chapgement dans
la mialadie de peau, mais de plons elle présente denx tubercules
sous-culands de la grosseur chacun d'une grosse aveline a la partie
moyenne ¢b inlerne de la jambe gaushe, Do continue longlemps le
proto-indure, qui est porté sans aceident jusqu'a 15 centigrammes
par-jour, gt dans le conrvant de Vétd la guérison a liew. Cetle ma-
lade niait absoluwenl tous symplomes primitifs.

Ops. XIX . —Picard (Anne), 28 ans, salle Saint-Clément , entrée
4 Lourcive en féveigr 1843, Pas de symptomes primitifs avouds on
connus. 1y a quatee ans, boutons 3 la Bgure el sur le corps qui
durent plusieurs mois : ensuite uledrations de la gorge , engorge-
ment des ganglions eervicaux , puis uleérations du nez, Enbrée
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depuis ces quatre ans dans différents services |, elle a fait au moins
denx traitements par les mereurianx. Quand elle se présente &
Lourcine , I'oséne existe encore, et elle monire des fragments d'os
carids qu'elle mouche de temps ep Lemps.

Ons. XX.— Debeis (Amélie), 20 ans, passementiére, salle Saint-
Alexis, n® 23, a ew,il y a un an, des chancres et un éeoulement pour
lesquels elle ne fit pas de traitement; elle vint & Uhopital quel-
ques mois aprés, et y AL une Fausse couche. L'enfant vécut seale-
ment deux jours, il était & hoit mois de grossesse: il avait une
ophthalmie puralente , et , dit-on, aussi des boutons sur le corps.
La mére avait'_.'.llurs des plaques mugqueuses pour lesuelles elle fai-
sail des Friclions mercurielles, et c'est pendant ce traitement qu’elle
fit sa Fausse couche. Elle revint 3 Lourcine en janvier 1844 pour
des nodosités multiples des deux tibias avec douleurs nocturnes
trés-intenses. Blle est traitée par la liqueur de Van Swielen el par
des applicalions suceessives de vésicaloives sar les nodosités.

Ons. XXI. — Hervy (Marie), 25 ans, entrée en avril 1843, salle
Saint-Louis , n° 26. Elle raconte ainsi son histeire : 11 y a quatre
ans el demi , elle a eu des chanceres 3 la vulve; six mois aprés, des
boutons blanes sur presque toute la surface du corps; elle a pris
alors, pendant six semaines , une liquear dont elle ne connait pas
la composition, 11 y a dix-hvit mois , une nonyelle maladie de pean
S8 montra, un pen différente de la premiére, pour laque]le elle

. Enlra i I'hdpital Saint-Louis , ot on lui dit que sa maladie était de

nature syphilitique, et ot on lui fit faire un trailement qui fut
prolonge pmd.anl. deux mois ; la santé fut trés-honne ensuite jus-
gue il y a yuatre mois, qu'elle fut prise d'un trés-yiolent mal de
Borge., carncltnsq_ par une uicératmn profonde qui a détpuit sue-
l:easlwmem la lugtte et une grﬂrui.e partie du voile du palals.
Quand celte femme entre i Lnuremc celte ulci‘rnlmn est en voie
de progrés; il y a une suppuration trés-abondante, la déglutition
sl trés-gende et la voix trés-voilée. En Lrés-pen de l'ElllpGPll)dul'c
de potassium modifie ce laruault.éri. on peut considérer la malade
comme guérie; mais , depuis, les parties qui élaient cicatristes se
sont rouvertes, et cette femme a été obljgée de rentrer A I'hopital,
ol un pouyean (raitement a é1¢ nécessaire.

Ouvs, XXII. — Hnun (Henrielte), .'igéi. de 34 ans, salle Saint-
Louis , 35. Cette maladea en, il y a un an, des Lham:rrs i la vulve
el un huhm] dans Uaing , pour lcsqueis elle p’a pas fait de tr aite-
ment, Quelgne Lenaps apris, elle fut prise de dﬂuluur& de tﬁlc qui
durbrent une quinzaipe de jours gt qui eessérent toul _.‘J_.cu_llm la
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malade se trouvant un matin couverte de boutons sur tout le corps.
Pendant plus d’un mois ellen’a fait qu'on traitement rafraichissant
pour ces boulons, dont la nature n'a pas é(é reconnue. A son en-
trée A Lourcine, en mars 1843, elle présente une syphilide papu-
leuse des mienx caractérisées, et en méme temps une iritis grave
de 'wil droit. Pendant quelque temps , un traitement antiphlogis-
tique énerginue est seul mis cn usage pour combattre la phlegmasie
oculaire ;puis , lorsque I’élal aigu a eédé, on commence les pilules
de proto-iodure de mercure. Au bout de six semaines de ee traite-
ment, les papules étant pour la plupart affaisstes , un matin, 4 la
visile, cetle malade se plaint de douleurs qu'elle ressent 4 la jambe
gauche depuis huitjours, et 'on constateune périostose 4 base large
tfui occupe la partic moyenne du tibia. Le trailement mereoriel est
continud; on preserit des cataplasmes laudanisés sur le siége du
mal, et le repos. Au boul de quelque temps, la donleur a entigrement
cesse, Ja marche est plus facile; je me proposais de donner V'iodure
de potassium lorsque la malade demanda une permission de sortir
pour quelques beures seulement, el ne rentra pas 4 I'hopital. Elle
n'a pas €Lé revue depuis.

Omps, XXIIL. — Fremy ({Joséphine), 40 ans, lingére, entre a
Lourcine, salle Saint-Clément, le 27 avril 1843, Elle dit qu'il v a
une quinzaine d'anndes elle eut un éeoulement qui dura six se-
maines i deux mois. Huit ans aprés, elle ent pendant longtemps
mal 4 la gorge sans consulter, el prenant sculement des rafrai-
chissants ; mais enfin, voyant que ce mal augmentait , elle entra &
I'hédpital , oit, dit-elle, on constala une uleéralion non-seulement
de la gorge, mais encore du nez, pour laguelle elle prit la liquenr
de Van Swielen, et elle guérit. 1l y a trois ans, elle entre & Lourcine
avec perte compléte de la voix, douleurs trés-profondes dans le la-
rynx : elle y reste deux ans & pew prés, mais elle ne pent pas dirve
quels traitements on lui a fait subir. A son arrivée, en avril 1843,
la voix est encore lrés-voilée ; elle la conserve, dit-elle, ainsi de=-
puis trois ans. On peut constater des cicatrices profondes sur les
piliers du voile du palais, la destroction compléte de la luetie et
quelques cicairices plus superficielles au nez. Les douleurs que cette
malade accuse vers le larynx donnent lieu de croire qu'il y a 14 une
lésion profonde semblable & celles dont on voit les traces.

Oes. XX1V. — Mousseau {Elisahelh,'l, 59 ans, salle Saint-Clé-
ment, entrée le 11 mai 1843. 1l v a dix ans, sans eause connue,
apparition sur le corps de boutons pour lesguels un médecin pres-
erit un traitement par le sublimé. Jawmais, avant cetle épogue,
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d'accidents syphilitiques apparents ou dont elle ait gardé le souve-
nir.Trois ans aprés ce premier traitement , il survient de gros bou-
tons arrondis sur un bras: elle conserve fort longtemps cette af-
fection, qui est enfin combattue par des pilules mercurielles an
nombre de soixante senlement. Trois mois avant son entrée 4 I"’ho-
pital ,des boutons pareils se font voir sur la Ggure, el ils s'ulcérent ;
puis il survient des douleurs noclurnes, et enfin une périostose
suppurée sur le tibia gauche. L'abeés est ouvert avee le bistouri, et
il en résulte uneuleération de mauvaise nature, A fond grisitre et
i bords décollés. A son entrée & I'hapital, cetle uleération est trés-
douloureuse et rend la marche (rés-pénible : il ya sor le bras droit
un uleére qui paralt produit par lafonte d'un nodus sous-cutané ; au
front exisle aussi une pareille uleération ainsi que dans le cuir
chevelu. En méme temps que tous ces désordres, la malade est
tourmentée par une insomnic des plus pénibles : on lui fait suivre
un traitement par les préparations mercurielles et iodurées.

Ops. XXV. — Noiret, 33 ans , gréle, maigre, affaiblie, enirée 4
Lourcine , salle Saint-Clément, en mai 1843. [l y a neuf mois, elle
arrive & Paris et entre comme nourrice aux Enfants trouvés; elle
allaite un enfant qui avait des uleérations dans la bouche. Bientdt
elle-méme est prise de petites ulcérations longitudinales & la base
du mamelon , qui disparaissent en peu de jours; mais presque aus-
sitdt elle voit son corps se couvrir de gros boutons purulents pour
lesquels on lui fail prendre la liqueur de Van Swicten ; elle en Fait
usage pendant trois mois, Vers la fin de ce traitement il n'y avait
presque plas rien 4 la peaun, lorsquielle sentit dés doulenrs dans
les fosses masales, et elle moucha plus que d’habitude. Pendant
plusieurs mois elle ne ft que pew attention & cette incommodité,
mais depuis quelgues semaines avant son entrée & 1'hopital, 1'é-
coulement nasal est assez abondant pour qu'elle réclame des avis,
¢t Pon acquiert la certitude que les os sont malades. C'est pour cela
qu’elle vint & Lourcine,

Ops, XXVI. — Boudefroy (Marie), 28 ans, couturiére, salle Sainte -
Marie, n® 23, gagna de son mari, étant enceinte de sept mois, des
chancres aux parties génitales. Eilen'y fit que peu d’attention etne
suivit aucune espéee de traitement. Lorsqu'elle accoucha, au terme
ordinaire, la sage-femme lui it remarquer des plaques mugqueuses
en grand nombre sur les grandes levres; elle prétend qu'elle ne s'en
élait pas apercu jusqu'a cette époque. Ces planques muquenscs ang-
menteni en nombre aprés I"accouchement; c'est alors que la ma-
lade entre & Lourcine le 8 avril 1843 ; elle ne présente pas d'autres
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symplomes. Elle nourrit son enfant; son lait est en suffisante
quantité; elle est mise de suite & Musage des piloles de proto-iodure
de mercure, Au bout de deox mois de leur usage, il reste encore
fuelques Lraces des plaques muqueuses , mais on est obligd de sus-
pendre le traitement & cause d'un commencement de salivation.
Depuis quelque temps Penfant est devenu malade, il a des tuber-
cules sur diverses parties du corps. Quelque temps aprés la cessa-
Lion du traitement par les pilules il apparait cher cetie femme des
plagues muquenses aux commissures labiales, et quelques autres
plaques squameunses sur les épaules, Je la metsd la liqueur de Van
Swieten , paree qu’il y a de la diminution dans la quantité delait; je
crains que liodure de mercure y soit pour quelque chose, comme j’ai
¢1é dmeme de Jeconsiater plusicars foisdéja. Pendant ce traitement,
el lorsqu'il durait depuis vingt joors déja, la malade se plaint de
douleurs & une jambe et aux deux bras ; j'examine, el je trouve une
periostose sur le tibia droit, et une petite tumeur de nature fbreuse
anssid la criétte du cebitus ganche. La malade continoe le traite-
ment par la liqueur de Van Swieten; de plus, clle prend chague
Jour 50 centigrammes d’iodure de potassium. Ce traitement com-
biné est continué pendant six semaines , au bout desquelles la gué-
rison est compléte.

Ops, XXVII. — Cette observation est celle de Mélanie-Nareisse
Thibault, fille de la malade précédente. Elle est tout au long dans
le cours de mon travail, i

Ons, XXV — X..., dgéede 28 ans, couturicre,, vient 2 la con-
sullation de Loursine au mois de novembre 1842, Elle porie une
iritis de I';eil droil; sa vue a commencé a se troubler il y a un mois,
en méme lemps que des douleors ont en lien profondément dans le
globe oculaire, Cetle malade nous dit quelle est sortie de 'hdpital
Saint-Louis il y a six semaines, aprés avoir subi un traitement
par des piloles mercurielles , poor une éruplion papuleuse jugée
syphilitique. Peo de temps aprés sa sortie de Phopital, cette femme
a ¢1é prise d’'un enrouement qu'elle n’a pu vainere, et aujourd’hui
,a_nu_:l_r_i‘: elle a la voix Lrés-voilée. Je preseris des moyens convena-
bles pour combattre Iiritis, et, fort peu de temps apres, je lui fais
prendre Viodure de potassium. An boul de six semaines, il ne resle
plus rien de linflammation de Peeil, et la yoix a repris son timbre
normal. Un mois aprés la cessation du traitement, cette malade
revient 3 la consultation, elle se plaint de douleurs dans Ja gorge ,
el je constale une uleération profonde, & fond grisdtee, & la paroi
postérieure du pharynsx: 'est un tubercule sous-muquenx uleéré ;
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la woix est redevenue voilée, il ¥ a une eéphalée intense, le teint de
la Ggure est terreux, les yeux sont languissants. Rien n’a reparu
du eoté de Uiris. Je preseris conenrremment la liqueur de Van Swie-
ten et Piodure de potassium, I'une le mation, Vaulrve le soir. Sept
semaines plus tard , la malade est entiérement guérie. Cetle ohser-
valion est eurieuse, d'abord parce que cette femme nie positivement
toul sympléme primilif; ensuite, par la transition des accidents
secondaires aux lertiaires par Viris, enfin parce qu'il me parail
évident que liodure de potassium avail éé donné trop 101 une pre-
miére fois. 11 fallait & celle malade encore du mereure, el j'ai en A
me louer d'avoir donné eoncurremment la liguear de Van Swieten
el iode. X

Les malades de ces donze dernitres observations n'ont fait
aucon traitement mercuriel, soit contre le symptome primitif,
soil contre le symplome secondaire.

Ops. XXIX.— Guérin, dgé de 39 ans, porteur d'eau, venail ds-
mander des consullations an bureau central pendant que )’y fai-
sais le service en juillet 1844, 11 avait sur les deux tibias des
exostoses pen volumineuses, mais (ris-doulourenses, et sur 'épaule
droile une uleération assez large; il portait ces Iésions depuis trois
mwois. 1| conte ainsi ses antécédents : Trois blennorrhagies de 20 &
26 ans; il y a deux ans, trois ulcéres chaucreux sur le gland pour
lesquels il entre & I'hopital du Midi: il v reste une quinzaine de
jours. Les chameres sonl caotérisés simplement. Trois semaines
aprés sa sortie, il voit paralire sur tout son corps des taches livides
nombreuses. J'élais, dit-il , tout tigré. En méme temps un mal de
gorge qui dura deux mois su moins, Aucun traitement spécifique
eonlre ces symptomes, qui Gnissent par disparvaitre.

Ops. XXX.— Britre, 22 ans , entrée 3 Uhopital de Lourcine, le
18 mars 1843, pour un chancre & "anus €L un engorgement assez
considérable du col de l'utérns avee éeoulement muqueux abon-
dant. Elle a, dit-clle, cette maladie depuis un mois. Interrogie sur-
s¢s anlécédents , elle nous apprend qu'il y a six mois elle a en des
chancres i la valve avee engorgement non abeédé dans Paine, pour
lesquels elle ne Gl pas de trailement. Deux mois apres, il lal sur-
vinl d la partie, sur le ventre ¢ & la poitrine, des boutons plats
pru €levds el non suppuranis; elle n'y opposa encore qu'un Lrai-
tement par les bains et les boissons délayantes. Un mois avant
son entrée, elle a eu, pendant environ trois semaines , une douleuy
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de téte trés-vive qui la privait de sommeil, et qui a disparu sous
Iinfluence des narcotiques et de quelques dérivatifs. Quinze jours
aprés son entrée 4 1'hdpital , la méme douleur reparalt trés-aigué
et bornde au front, en méme temps il v a une faligue générale
brisure des membres, insomnie, et il se déclare tous les soirs
un petit mouvement fébrile. On a recours aux opiacds i haute dose,
puis les riégles ne venant pas, on pratique une saignée. Deux ou
trois jours aprés , il se manifesie sur le fronlal , vers la naissance
des cheveux des deux cotés, une tumeur de la grossear & pea prés
d'un petit euf de pigeon. Tumeurs qui sont sensibles & la pres-
sion , mais qui surtout sont le siége de douleurs profondes (rés-
vives; une autre tumeur plus plate et plus large se déclare pres-
que en méme temps sur le pariétal droit. Pendant quelques jours
je preseris Uextrait d’opium 3 U'intérieur et des dérivalifs assez
actifs sur le canal intestinal , mais eela n’a pas beaucoup daction
sur les douleurs de téle. Je prescris alors Piodure de polassium
1 gramme par jour. Dés le surlendemain il y 2 unamendement ma-
nifeste; on donne 2 grammes , et deox jours aprésil v a d peine de
la douleur. Ce médicament fut contioué pendant longlemps et fit
disparaitre ces périostoses.

Oss. XXX1. —Miroy { Ernestine], 29 ans, salle Sainte-Marie ,
n® 5, entrée en février 1843, Cette malade a en, il y a donze ans,
des chaneres & Ia partie. Entrée A cetie épogque A "hopital du Midi,
elle n’a fait qu'un traitement local. Deux ans aprés, nouveaux chan-
cres, compliqueés cetle fois de bubon, Pas de trailement. 1l y a sept
ans, ulcéres damns la gorge, larges boutons 4 I'anus, le tout traité
par la cautérisation et les boissons rafralchissantes. Maintenant
elle porte, depuis prés d’une année, une lumeur assez volumineuse
qui occupe la partie moyenne de la langue; deux autres plus pe-
tites sont situdes plus en arriére, Ces tumeurs sont dures, réni-
tentes, pen douloureuses, mais clles génent la déglutition et la
prononciation. La santé géndrale de cetle femme n'est pas mau-
vaise, son teint est un pen ferreux. Elle a un enfant d'un an,
‘qu’elle nourrit , et qui est parfaitement bien portant. L'iodure de
patassium est prescrit de suited la dose de 50 cenligrammes, puis
1 gramme, puis 2; et en six semaines , sous l'influence de ce trai-
tement, la langue reprend sa forme et ses dimensions habituelles.
Il ne reste pas le moindre engorgement 14 of les tumears ont
existé.

Ows. XXXII. — Galfier (Maric), dgée de 50 ans, salle Saint-
Lowis, n” 1, entrée le 4 février 1843, Cette femme a en, & plu-
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sieurs reprises, des chaneres et des bubons pour lesquels elle w'a
Jamais fait de traitement. Il y a dix-huit ans, elle en eat qui du-
rérent fort longtemps, et aprés qu'un bubon qu'elle portait dans
I'aine el qui s'était ouvert seul fut cicatrisé, elle fut couverte de
boutens sur Loul le corps qu'elle porta pendant huit 3 dix mois ,
et pour lesquels elle ne voulut rien faire, quoigu’on lui dit qu'ils
Ctaient véntriens. A som enirée & I'hdpital, clle présente deux
lumeurs osseuses de moyenne grosseur sur le tibia droit el une
autre sur le gauche; de plus, elle porte sur les deux cubitus de
petites saillies qui paraissent de méme nature. Ces fumeurs, qui
ont commence & parattre il y a trois ou quatre mois, ont é¢ pen-
dant longlemps doulourenses , mais actuellement elles sont pres-
que indolentes. Cette malade a é1¢ traitée par Piodure de potas-
sium et a trés-bien guéri. 1l y a en ceci de remarquable chez elle,
c'esl que sur les tibias il est resié une dépression bien manifeste
au eentre méme des tameurs , quoiqu'il o’y ait pas en de suppu-
ration,

Ons. XXXUI — Madame B., 36 ans, fatiguée par plusieurs
#rossesses successives, a eu, il v a trois mois, de son mari qui
arrivait de voyage, des chancres et un écoulement. Cautérisation
des premiers, injections émollientes pour le second. Un mois aprés,
mal de gorge, plaques grisitres sur les amygdales, chute des che-
veux, quelques boutons & la partie; pas de traitement; lotions
émollientes , gargarismes alumineux prescrits par un pharmacien.
Il ¥ a quinze jours, douleurs de téte insupportables , plus de som-
meil, fitvre la nuit, abattement général. Cette dame vient me
consuller, et je découvre sur le pariétal droit une périostose volu-
mineuse A base large, puis sur le frontal de Pautre cdté, i la nais-
sance des cheveux, une autre tumeur beaucoup moins grosse ; puis
sur I'on des tibias des petites tumeurs varient de la grosseur d'une
aveline & celle d'une téte d'épingle. Je preseris Piodure de potas-
sium, el en peu de jours les douleurs horribles que cetle dame
¢prouvait sont calmées. 1l fallut un certain temps pour la débar-
rasser complélement de Loutes ces tumeurs.

Ops. XXXIV.— Duchemin (Adele), 19 ans, salle Saint-Clément,
a en deux fois un écoulement : le dernier s'est compliqué d'un
bubon, mais elle n'a pas suivi de traitement mercuriel. Peu de mois
aprés, elle a eu des plaques muquenses i Panus et des pustules d'ec-
thyma sur l¢ corps ; elle n'y opposa encore aucan remide spéci-
fique. Quand elle entre 4 Lourcine, elle porte encore des traces de
ces pustules ; elle a maintenant sur le front une exostose avee dou-
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lenrs nocturnes trés=profondes , et elle dit que celle tomenr a
commencé A parvaltre Il y a une vinglaine de jours seulement.

Ops, XXXV, —Laussure { Annette), 19 ans, salle Saint-Louis, n® 27,
aeu, il va trois ans , des chancres qui ont duré longtemps, et
pour lesquels elle n’a pas fait de traitement. Quelques mois aprés
des végelations paraissent & la vulve el sont excisées. 11 y a deux
ans , plaques muguenses a la valve, sans nouveaux chaneres . dit-
elle. Pas de traitement, Il v a huil mois, des pustales d’ecthyma
paraissent sur les bras et & la fgure, puis la voix devient rangue
et il y a aphonic presque compléte. A son entrée & Lourcine, le
15 Février 1843, elle présente sur le menton et sur le bras droit deux
uleérations qui sont la suite des déchirdres des pustules d'eethyma,
La woix est entierement voilée, mais il n'y a pas d'uleérations dans
la gorge. La malade est mise & N'usage de la liquenr de Van Swicten,
Pendant ce iraitement, elle se plaint d'éprouver de la géne 4 la
langue , et bientot il 5’y développe un tubercule sous-muoquenx
assez gros. Duinze jours plus tard, des périostoses se manifesient
sur les deux premiers métatarsiens droits. On continue la liquear,
el de plus on fait prendre Piodure de potassium, Ces symplomes
disparurent une premiére fois, mais plus tard la malade revint 4
I'hépital pour des exostoses volumineuses sur chaguoe Libia.

Ops. XXXVL. — Il v a un mois, j'ai été consulté par un jeane
homme, sergent dans un régiment en garnison & Paris , qui porte
une exostose grosse comme un petit ceaf sur la clavicule droite, et
une autre beaucoup moindre sur la gavche. Ce malade, trés-intel-
ligent, et en méme lemps (rés-inquiel sur sa santé, avait tonjours
serupuleusement observeé thut ce qui lui élait arrive, I m'a raconté
qu'il y a dix-huit mois il.a en des chancres et un bubon contre
lesquels il n’a employé que la cautérisation el les eataplasmes ; que,
Lrois & quatre semaines apreés la cicatrisation des chancres, il a eu
i Panus, sur le venire et dans la- téte des boulons reconnus syphi-
litiques, et trailés par la décoclion de salsepareille seule, et que les
exostoses qu'il porte actuellement ont commened 3 paraitreil y a
trois mois. Ce malade suit actuellement encore un Lraitement par
le proto-iodure de mereure et 'iodore de potassiom.

Ons XXXVII. — Poulet (Marie) , 30 ans, blanchisseuse, entre
Lourcine , salle Saint-Alexis, pour des nodosités dures et doolon-
reuses du volume d'un gros pois sicgeant sur la partic moyenne
des tibias, el paraissant appartenir plutot 3 'os qu'au périoste.
Les jambes sont le sidge d’un empatement assez considérable, On
rencontre sur le cubitus droit de petites lumenrs de méme nature;
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il ¥ a des vicérations nombreues sur la mugoeuse du nez, Cetle
malade dit qu'il y a quelques anndes elle a en une ulcération sur le
col de la matrice, & une époque oit son mari était traité podr des
chancres et un bubon.

A l'en croire, elle n’aurait pas en elle-méme d'autres symptomes
extérieurs. 11y a un an cette uleération durait encore, lorsqu'il lui
survint des boutons et des taches sur la peau. Quelques cicatrices
encore fralehes, el la coloration qui en résulte, he permeltent pas
de douler que cette éruption ne fat syphilitique. Aucun traitement
mercuriel n'y avail été oppose.

Oss. XXXVIIL — Paulin (Elisa), 28 ans, salle Saint-Alexis . a
en, il y a buit ans, un chanere & la vulve pour lequel elle o'a rien
fait. Dvux mois aprés, elle entre & hopital pour un deoulement
qui dure longtemps, mais dont clle guérit. Pen de temips aprés ,
nouvel éeoulement , puis en méme temps plagques muguenses sur
les cuisses, agglomérées el uleérées; léger engorgement dans les
aines. Pansements avee onguent mercuriel , mais pas de troite-
ment. 1y a quatre mois, doulenrs dans les jambes, et A sin entrés
a I'hopital , en janvier 1844, périostose qui occupe les déux tiers
miédians du tibia droit. Traitement par l'iodure de potassiom,

Ons. XXXIX. — Fratté (Maric-Jeanne), 36 ans, entrée 4 Lour-
cine, salle Saint-Bruno, n® 39, le 8 juin 1844. Cetle malade, d'une
trés-chétive constitution, a en plusicurs fois des écoulements, le
dernier il y a six ans; ils ont @¢ traitds par les éimollients et
le copahu a I'intéricur, Elle prétend ne jamais avoir cu de chan-
cres. Deux mois apres son derdier éeoulement, elle a vu des pla-
fues murueuses nombreuses venir sur la partic; clle n'y a rien
opposé de spécial. 1l y a trois ans, cllea en des uleéralions gri-
sitres sur les amygdales et & la partie interne des joues. On lui a
dit que ¢'élait vénérien, mais elle n’a pas voulu suivre de trdite-
ment. Cependant elle guérit. Il y 4 six mois, il lui et survent un
nouveau mal de gorge; et il 4 continud jusqu'a Uépoque & laquelle
elle entre & V'hopital. Alors la luetié et une grande partie du vaile
du palais sont détruiles, el I'uledration est encore en voie de pro-
grés; une autre uledralion profonde et sanieuse existe sur la paroi
postérienre du pharynx ; il v a des douleurs de téte sourdes et plus
fortes la muit que le jour. Cette imalade est mise & l'usage dé I'io-
dure de potassium & Vintérieur, et d'un gargarisme foduré, 11 a
fallu interrompre plusieurs fois ce trailement , qui a occasionné 4
plusicurs reprises des accidents inflammatoirés du eoté de 1es<
tomac el des intesling, mais il & fini par amener une guérison
solide.
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Ons. XL. — Berthelot (Rosalie}, 17 ans, couturiére, salle Saint-
Clément , entrée le 25 mai 1843, sortie le 5 aoil. Cetle jeune blle
prétend n'avoir jamais eu de maladie vénérienne avant celle qui
I'améne & 'hopital. Elle a alors un écoulement muco-purulent
abondant, deux chancres & la base de la grande levre droite, un
condylome assez volumineux & I'anus. 1e condyldme cst légére-
ment uleéré | il v a aussi deux petites uleérations dans les plis
hypertrophiés de I'anus, On commence chez celte malade un (rai-
tement mercuriel qu'on est obligé de suspendre apris quelques
jours, parce qu'clle a gagné la gale et qu'on la traile par d'autres
moyens, Cependant , le 4 du mois de juillet, les chaneres sont
guéris , il ne reste que pen d'écoulement ; le condylome est un pen
affaissé. Le 24, 4 la visite, la malade se plaint d'une douleur dans
la région frontale gauche , et 'on y constale une exoslose déjd vo-
lumineuse. La malade dit alors qu'il ¥ a une quinzaine de jours
elle s'est donné un coup trés-violent & cette place 3 la barre d’une
fenétre , que depuis elle y a constamment souffert, ct gu’elle y sen-
tait un travail incessant. Elle n'avait jamais eu de douleurs de
t¢te; mais depuis cetle épogue elles sont assez vives. Saignée du
bras, nareotiques; puis on la met & l'usage du sivop de proto-
iodure de fer. |l y a bientdt de I'amélioration; wais la malade
iuitte 'hdpital avant son entidre guérison.

REVUE GENERALE.

Anatomie et physiologie pathologigue. — Pathologie médicale.

ECTOFIE CONGENIALE DU COEUR ET DES ORGANES ABDOMI-
maux; observation par le docteur T. R. Mitchell. — Le 21 mars
1844, l'auteur fut appelé pendant la nuit pour donmer ses
soins 3 une jeune femme de 23 ans, qui élait en travail de son
premier enfant. L'accouchement ne présenta rien de particuliers
mais quel fut I'étonnement du docteur Mitchell , lorsqu'il s'a-
percut que, chez l'enfant nouveau-né, tous les organes abdo-
minaux faisaient hernie hors de la cavilé abdominale. En exa-
minant plus attentivement , il reconnut que le cdté gauche du
thorax élait ouvert en avanl et que célait par cette ouverlure
qu'étaient sortis (outre le coeur) le foie, Uestomac, la rate, les
gros el petits intestins, les testicules, ete. Cette ouverture était
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le résultat d'un vice de eonformation de la paroi thoracique du
coté gauche. La cavilé pectorale était compléte du colé droit ot
fermée en avant par la moitié droite du sternum. La paroi ab-
dominale manquail dans une certaine élendue au-dessous du
diaphragme. Il y avait en ouire un arrél de développement de
Pavant-bras du coté gauehe. L'enfant fut couché sur le dos, les
viseéres enveloppés dans de la flanelle. La respiration s'établit as-
sez difficilement ; cependant, au bout de quatre ou cing minufes,
la poilrine commenca 3 se soulever du cité droit; action de quel-
ques gouttes dean Froide sur la peau vendit la respiralion plus
libre ; mais ce n'élait point une respiration naturelle. Elle était
convulsive ¢t saceaddée ; 'enfant , ainsi que Uindiquaient ses traits,
paraissail en proie & Uanxiété la plus vive ; mais malgré ses efforts,
il ne produisait ancun eri. Pendant eet intervalle, le coenr conti-
nuait A bative librement et chaque contraction du ventricule
gauche chassait une certaine quantité de sang dans l'aorte, qui
restait complétement fixe. Tant que le cordon ombilical commu-
nigqua avee le placenta, le nombre de pulsations resta & 25 par
minute ; mais aussitdt gu'il fut eoupd, elles tombérent & 20, puis
A 14, et elles vestérent i ce nombre pendant plus d'une heure, Pen
dpeu les pulsations devinrent plus vares, enfin elles se suspen-
dirent enticremenl. Le eorur baltit pendant wne heure et cinguante
minutes aprés la naissance de 'enfant, et il battit encore 25 mi-
nutes aprés la cessation des mouvements respiraloires. Yoici les
remarques que l'on put faire sur la maniére dont s'opéraient fes
contractions du coeur ;

Les orcilleltes étaient distendues d'abord par le sang, et les ven-
triculeés paraissaient se remplir sans aucune conlraction apparente
dles oreilleties. Ces derniéres paraissaient se vider dans les ventri-
cules d'une maniére lente et graduelle, et sans aucune contrac-
tion, si ce n'est un léger mouvement de rétraclion dans I'appen-
dice de l'oreillette gauche, Immédiatement apris que les oreillettes
s'élaient vidées, les ventricules se contraclaient et le sang péné-
trait dans les artéres coronaires qui se distendaient et devenaient
fort saillantes. Pendant leur coniraction , les ventricules se rac-
courcissaient de bas en haut ou de la pointe & la base; lear con-
traction était accompagneée d’un soulévement notable dela portion
centrale qui repoussait fortement le doigt lorsqu'on Pappliquait
d ce niveau. La pointe du corur ne se porlait pas le moins du monde
en avant et en haot; 1e Fait est qu'on n’apercevait, pendant la con-
traction , aucun indiec de Ia peinte du ecoeur. Dans Vintervalle des

IV® = v, ]
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contraclions, le eceur élail fasque et reliché, il éail évident,
an reste, que les cavilés ne se vidaient pas enlierement ; lons ces
mouyements sacemmplissaient sans broit el syps |r|1*gulq!;u¢ y £¥=
c:-ptf* Iu-rsr;ue l'enfant opérail o d{-'ﬁ eﬂ‘ul‘ls qnm‘uks:ﬁ. pﬁur rmmrep
au lo sque quelque eguse venail 4 ﬁ#nl‘l l'.‘-l:timl dun coeur

A T'autopsie , on nota les particularités suivantes : absenee pres-
que complete du fenillet paridtal du péricade; base du coepr re-
vétue par le feuillet viscéral qui se continuait sur les gros vais-
seaux supdr lcuremenl , et finissait par se confondre avee la peau ;
mff-rwuu-mwt ce feaillet se eonfondail avee Ia membrane séreuse
fui tapisse fe fuir. D‘}-.u_r el fros vaisseaux lm n Ln;lﬁnrmt 5.

Le poumon gauche , réduil au cinquitme du volime du poumaon
f]rm;, de forme quadianqrulnu‘c ne |m‘wnl'1il extdricurement
aucune trace de la division normale, mais il ¢tait bien copfgrpy
iptérienrement. Plevre gauche se eontinant avee le fenilley serEuy
ahdﬂmma! et mrdm!ul. Le poumon drmL el la |1lum: COFTESpon -
dante bien développds.

Le diaphragme ne présentail aucun changement 3 drojte, jus-
qu'au niveau de 'ouveriure de la veine cave. A partir de ce point
Jusqu'd Poaverture oesophagienne, il manguail eompléternent , et
depuis eette derniére ouverture, il ¢tait remplaed & gauche par
quelques Gbres irrdgulieres qui séparaient les reins de la plevre, et
que Lapissait le péritoine, C'est au nivean de ces Gbres que la plévre
gaoche el le péritoine se réunissaient.

Parmi les organes abdominaux qui, pour la plupart faisaient
Lernic hors de la cavité addominale , le gros inlestin offrail seul
un vice de {.onl'uru:almn , consistant en un réfricissenient du ro-
lnn n‘ln‘ﬂssemml. porté si loin, que ¢ est A peine si I"uny pmwali.
¥ ;nl,rm.lulw une plume & éerire, Une pelite portion de |'S do colon
avail son diamétre nnlmal mais toul cet inlestin étult enligre-
ment dépourvu de f.a.w.rfal.“ longitudinaux,

* Levice de conformation du membre supérieur gauche étajt fort
remarquable 1 1a portion sternale du muscle grand 'puclural les mus-
cles grand dorsal, grand rond et biceps manquaient. En reyanche
le sous-épinenx el le petit mnd élaient extr‘émﬂnenl développés.
Le musecle brachial antérieur naissait su!béﬂeumnem par deux
origines . I'une du bord interne el supérieur, 'autre du bord px-
leri ¢ et inféricur du |11usa||: delteide, et venait s!nﬁf‘rrl sur I’ns
:;'._h- Il.;_tanl,wlw[as par vng _Iar[,c expension r_i:nd;ngq_sl. asspy courle,
‘qui entralnait "avant-bras dans une flexion permancnote. Le muosele

" Iriceps manquail , A Pexception de quelques fibres irrégulieres qui

page 230 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=230

EBITH

PATHOLBGIE MEDICALE. 227
naissaient prés de 'articulation le long du bord exierne de "humé-
rus. et allaient s'atlacher i Pextrémild supéricare de Uos de Pavant-
bras. Les branches de terminaison du plexos brachial présentaient
des modilieations dans lear trajet et daps leur disiribution , en
rapporl avee lvs dispositions que nous venons de faire connaltre,
L'buméras s¢ terminait par une extrémibe saillante qui sarlien-
lait & angle , sans membrane synoviale, et par lintermédiaire d'an
cartilage avec un avani-bras rudimentaire, Ce dernier élail formé
d'un seul os, sans rien qui représentdt la tite du radivs oo Polé-
crime. Cet 0s était continuellenent Aéchi sur le bras, et surmonti
d'un os du carpe, d'un métacarpien el de trois phalanges doni la
derniere était pourvue d'un ongle bien développé et recourbé en
erochet. [ Diblin jowrneal , novembre 18484}

L'ectopie du ceeur est un vice de conformation pen eommun
sur lequel nous possédons cepeadant, grace aux excellents ravaux
de M. le professear Breschet , des donndes assez satisfaisantes. On
sail que cetle eclopie peut avoir liew soil 3 la végion (horacique ,
e oui est le eas le plus ordinaire, spit & la région abdominale, soit
enfin i la région céphalinue. De la, trois espaees d'ectopie, 'eetopie
thoracigue , 'eelopie abdominale, el ectopie céphaligne. -

L'ectopie thoracique, dont nous avons rapportd plus baul un bel
exemple, est ordinairement le résultal ou do moins s"secompagne
d'un arveel de développement du sternum et des eartilages inter=
costaux, Ordinaivement, celte disposition exisie suy s ligne mé-
diane : mais, dans le cas qui nous orenpe, le vice de eonformation
drs parois thoraciques se montrait principalement du coté droit;
il cotneidait avee un autre vice de conformation du diaphragme et
des parois abdominales ; de sorte que toas les viscéres abdominaux
avaient franchi l'ouverture en méme lemps que le ceeur.

Les quelques exemples d'ectopie que la science posside au-
jourdhui ont fourni Poceasion d'étudier les mouvements of les
bruits du coenr dans Pespice humaine. Martin Martinez est le pre-
mier yoi ait cu Vidée de considérer allentivement les mouve-
ments de ect organe ; et dans ces deroiers temps , MM. Monod et
Cruveilbier onl également eu P'occasion de Faire une ¢lude ana-
logues

L'espace nous manque pour faire connaitve les résultats aux-
quels ces auteurs sont arrivis: nous dirons senlément que toules
ces recherches sont dans un désaccord eomplel. Celles de M. Mil-
chell, en particulier, ne peavent avoir aucune valeur pour ré-
soudre le probléme de la physielogic du ceur, puisque le mal-
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heurcux cnfant , gqui Fait le sujet de son observation ne respirail
gue par un poumon. D'nn autre coté, tous coux qui ont fait des
expériences sur le coeur chez les animaus , ont élé 3 méme de re-
marquer que Pabsence on la présence du péricarde exerce une in-
fluenee des plus marquées sur la régularité des conlractions du
ceur. Ce qui est vrai chex les animaux doeit élre encore plus
vrai chez 'homme, dont les organes sont bien plus sensibles el bien
plus irritables. L'absence du péricarde nous paralt done une eir-
constance qui doit tendre & infirmer tons les résultats physiolo-
giques auxquels on pourra arviver dans les cas dectopie de cetle
espiee,

RurtoRe oU miarERacmE | flernic de Uestomac, du colon ef
de quelques anses de Uindestin grdle de la cavitd ab lominafe dans la
cavité thoravigne par suite de ) par le )" Paecini , professear d'ana-
tomie & Lueques. - Un postillon fort el robuste, dgé de 33 ans,
grand buveur, 6L une chule de cheval dix ans avant sa mort, et
tomba & plat ventre sur le sol, 11 en résulta une enlérite (ris-grave
qui mit ses jours dans le plus grand danger. Une seconde chute du
haut d'une fenétre n'ent pour lui aveune espéee d'inconvénient.
Quelque temps aprés, il fat pris d'une autre maladie abdominale,
4 la suite de laquelle il tomba dans l'amaigrissement, fut pris de
fitvre hectique et succomba.

A l'ouverture du cadavre, on reconnut que dans la partie gauche
de la peitrine se trouvaient renfermés toul U'are du colon el une
partie de sa portion descendante. formant une courbe 4 concavité
inférieare. Par sa convexité | Uintestin déplacé ne se trouvait
qu'a 1 pouee de distance de la clavicule el supportsil la base du
poumon auquel il adbérait par Uintermédiaire d'on tissu cellulaire
tris-serré, Par sa comeavitd, il élait en rapport avee quelques anses
d'intestin gréle placées au-dessous et un peu 3 gauche de la por-
tion du colon. Aprés avoir détaché le colon du poumon et des par.
ties latérales gauches du péricarde auquel il adhérail également,
et Pavoir repoussé en bas, on aperent , immédiatement derriére
I'estomac avee sa grande courbure tournée en haut et un pew en de-
hors de la poitrine, el sa pelite courbure dirigée en bas et & gauche
de la préeédente , la fac: postérieure regardant la partie antéricure
de la poitrine, la Face antévieure la partie postérieure de la eavité
thoracique du coté gauche: et tout eela par suite du renversement
dque 'estomae avait dit éprouver pour passer de Uabdomen dans la
cavitd peetorale. Il Ful impossible de repousser ce visedre en bas,
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i cause de ses adbérences aver le colon et avec la base du poumon,
Ce dernier organe était complétement atrophié et mesurait, pour
son étendue, la hauteur de la premiére edte. En recherchant en-
suile comment ces viscéres étaient remontés si haut dans la cavité
thoracique, et le chemin quils avaient suivi pour y parvenir,
on trouva une ouverture au diaphragme, & bords lisses, large de
prés de 4 pouces; el, chose plus singuliére, par suite du change-
ment de position de P'estomac , ses orifices, le cardia et le pylore ,
dlaient plaeds inférieurement et paralléles 'un & Pautre, de ma-
niére que , dans le point correspondant au cardia , I'esophage dé-
crivait un angle trés-aigu pour se jeter dans 1'estomac, et que les
maliéres alimentaires devaient remonter contre leur propre poids
pour pénétrer dans sa eavité. L'épiploon gastro-colique avait la
forme d'un gros cordon induré et trés-adhérent A 'estomac. Da coté
droit, le poumon était hépatis¢ et renfermait de vastes cavernes.
[ Anneli univ, di med.,, janvier 1844.)

On regarde généralement les hernies diaphragmatiques comme
Lriés- dangereuses , soit par la diminution qu'elles font subir au
champ de 'hématose, soit par les chances d'étranglement qu’elles
entrainent aprés elles. On voit, par Pobservation que nous ayons
fait conuaitre, que, malgré le grand nombre des viscéres qui
s'Claient déplacds et qui avaient rempli la cavité thoracique du
colé ganche el affaisst complélement le poumon de ce coté, non-
senlement le malade a encore véen dix ans, mais qu'il a continudé
son métier de postillon sans aucune difGeulie.

La disposition de celte hernie élait des plus curieoses et semblait
indiguer que P'estomac s'élait déplacé conséeulivement au colon
transverse, en s'engageant dans louverture diaphragmatique par
son bord antéricur; et comme les denx extrémités élaient reslées en
debors de la cavitd thoracique, il avait pris ainsi une position
verticale. Sans aueun doute, ce changement de direclion de 'cs-
tomac devait apporier quelgues troubles dans Pexercice des fone-
tions digestives , mais ces troubles n'ont jamais ¢té assez conside-
rables pour déterminer une maladie véritable ou la morl. Au reste,
cetle hernie, comme la plupart de eelles de celle espece qu'on
rencontre dans les auleurs, élail sans sac, s'élait opérée & lravers
le edté gauche du diaphragme, et les organes herniés avaient con-
tracté des adhérences entre cux et avee les parlies voisines, Faisons
enfin remarquer que, chez cet individu dont un poumon était
complétement affaissd , la moiti¢ ou le tiers de lautre poumon a
sufli longlemps pour entretenir la vie, le reste de cet organe dlant
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refidu unpruph:: 4 la respiration par suite de la présence de plu-
siburs cavernes luberculeuses,

ZdosPEnfiEs DANS LE LIQUIDE D'HYDROCELE (i la prisence
des)sy pilr MM. Jolii Daleymple et Jaines Paget. — Lexistence des
wdsperiiied dans le liquide d'hydroceles enkysiés élait un Fil
igrioré dvant la publication des rechicreles faites jar M. Liston
( Med ~chiriirg. transactions, LXXV; M. Llogi indiqua plus tard lear
présence dans T i11‘|uI'1L s I|'.d|u:1'|{-5 oiilinaires , et ce Fait ful
ebtslale '|rlu'1 tard | par [blu-swln\ ghservitelrs et 'q.n| leterre, en Al-
I['rm['na el i?'.illliT dldils | elitiique de M, \Llpl'du Pour s “expli-
fuer lii gnr\! fee rlvlr's elenients distinetifs du Qpﬂnm dans ce li-
quide, on pelil adimerine soit une allération morbide de vaisseaux
speritatiques , soit une 1iion aceidebfelle de ces mbuies tubes, oe-
casionnde par opération de b vdiracele, M, E}alr'_r,' mple sefforee de
pl‘till\"l:r la probabilite de eeile ernidre hyputhc:ye en s'appuyant
stir les dissectiond failes par lui el par Srarpa , qui toutes ILnl:I.Lnt
4 protiver dans 1hyd!m éle ihe puqumu dés luhcs. rémintieres
différenie de celle de 1%¢lat normal. On peat voir aussi ui Bil du
witane genre et Fexplication Ui en ese donnce par M. Labert, dans
soi hémoire, p. 161 de ce puméro.

Mais M. James Pagel public des observations qui rendent bien
ped frobables les deux opinions que nous venons d'énoncer, el qui
suvrent un nouveau champ aux recherches & Faire & ce sujel, Voici
le fail. Un bhomme d'de moyen ful admis & Chopital de Saint-
Bartholomes, au service de M. Stanleys il élait affecté d'une
hydrovele de la tunique vaginale du edté gavche. La ponction eut
lieu , mais on n'examing poiot le liguide; 'hydroetle non plus
ne ful pas injecite, et bientdl aprés "homme quitta Phapital. Six
mois plus tard , il revint avee Uhydrocele remplie de nouvean , et
affecté,en outre, d'abeés trés-étendus dans le périnde, el de fistules
s'ouvrant dans 'uréthre et dans la vessie. [l mourut quelque temps
aprés. Lhydrocele fut soumise A la disseetion , el voici le résullat.
Le sac, quidins son apparenceextérivure, apees avoir ¢0é sépird du
corps, prisente tous les sigies d'une hydrocels comniune, est coin-
plétemeiit ferme, bt sa cavité entiérement distinete de celle de la
tunique vaginale. Lo liquide renfermé ne prisente adeune trw;, de
aonsperiiies , pas plus que celui qui se trouve dans la lanicue '\-"'lﬁl-
nale, D eoté sipérieut el interne de ll‘|:|l{|l:ilyml,1 i Petidroil o de
chigue colé la tunique vaginale se réfléchit, existe, attaché i la
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surface de 'épididyme, un !iysl('. arrondi ayanl & pea prés deux
tiers d'un poace anglais en diameétre, et complétement sépard des
cavités précédemment déerites. Les parois sont Lrés-iinees, com-
postées d'un tissu Ghro-cellulaire { séreux ?) el recouvertes A Uinté-
viear d'un épithélivm en pave. Le contenu est formeé par deux i
trais gros d'un liguide opague et blanchibee; qui venferine, el cest
la le point eapital de Pobservation ; une quantilé innombrable de
ZO0SPETINES . norts, nidis bien Formds, et accompagnes des glé-
ments habituels du sperme, '

Ce fait est trés-curicux. En effel, le kyste étail clos el [rés-pen
adbérenl aux parties voisines, de sorte qu'il a pu éire séparé sans
le moindre effort. La paroi & laquelle le kyste ¢tait attachf fut
trouvie parfailement unie, sans la moindre trace (e |dsion, et les
vaisseaux sperm:tiques sous-jacents ne présentaient aveune alté-
ration ¢t éaient dans lear état naturel. 11 est veai gue, pour com-
pléter cette observation; Fauteur aurait do injeeter les vaisseaux
spermaliques pour démentrer I'absence de toule Iésion si difficile &
constater & la simple vue: Loutefois, la difficulté d'injecler ces lubes
sans apeun déchirement imposerail uos grande circonspection
dans les conclusions que 'on pourraii tiver d'une extravasion des
matiéres injectées. Or, il sagit maintenant de savoir comment les
roospermes arrivaienl dans le kyste. Est-ce par une transsudation
du liquide spermatigue et par formation ultéricare de zoosperoies
dans le kysle? cela ne parall guere probable. Est-ce pluldt par pro-
duction entiere du sperme dans le kyste, fait qui serait analogue 4
la production de cheveux | de dents | ete. | trouves dans les kystes
ovariques? L'auteur penche pour celie opinion, quisans doute a be-
soin encore de bien des recherehes pour étre adoptée par les physio-
lo_istes. Au reste, anteur a trouvé dans un aulre eadavre denx
kystes placés également sur Pépipidyme, el dont le eonteni pre-
senlail des Alaments poiblus conune la quene Jes zoospernes, el
dont M. "aget dit qu'ils pourraient bien étre des zoospermes il
Formds. (Med -chirarg, transactions of Lond.; 1844, t. XXVIL)

Cuvomose | Composition du sang et de Curine dany e — el ¢ ffoe
des préparations ferruginewses )3 par M. Herberger. — Le sang
d'unie jluné Glle de 20 ans qui Eail chlorotique au plas baut de-
Bri; nibisan resie Lrés-robuste, présenlail un vaillot sufiisdmment
ferie ; mais ducune trace de crotle infammatoire. Il ¢lait com-
pusé de 368 parties d'eau et de 131 partivs de matitres solides sur
1,000, Apres deax mois de Femploi de préparations ferrogioenscs,
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le sang de la méme jenne fille renfermait 807 parties d'eau ct (23
de matiéres solides sur 1,000, Les matidres solides se composaient,
dans ces deux cas, des substances sunivantes :

Sung ehlorotique.  Apris le trailement.

Fibrine.. « .« ¢cvovue .. 3609 1,950
Albuming, «. v o v s v0n e . T8,200 81,509
. Globuling, . .+ .0 .v.. 36470 94,290
Hématosioe. . . . .« v oo oo 1,600 4,029
Matiéres grasses.. . .« v o« 0 o« 2,310 2,470
Maitiires extractives el sels.. . . 8,921 8,263
Perte.. . . .. . e o 04600 0,489

L'uring ful examinde trois fois, & des jours différents, avant
I'usage des prépavations ferrugineuses, et deux fois aprés; voiei
les résullals :

1,000 parties d'urine conlenaient, pendant la maladie ,

Bl o0 e e e i 2 DTHD 978,21 971,98
Matigres solides. .. . ., . 2457 20,79 28,02
Les matieres solides se composaient de

T oo woms O 701 7,00 7,12
Acidewrique. . . .. .. ... 0,03 0,21 0,19
Matitres extractives. . .« . . . 10,48 9,00 13,99
o R T EITCP | 1_. | 3,50 6,62
L e e o | Y 1,08 0,10
1,000 parties d'urine renfermaient, apres le trailement ,

3 ¢ P T R e SR et 14 | 938,70
Matiéres solides. .. .. ... ... 59,84 61,30
Les maltiéres solides se composaient de

N S e e pRELE 27.36
Acide orique. ... « oo b s 0,54 0,96
Matitres exiractives, . . . ... .. 1862 16,28
Sels. .. .. o Rkl e 13,32 118,71

T L S T e L P 0,12 0,09

L'auteur constata que, contrairement i Iopinion de Gelis et de
Withler, 'nrine renfermait des traces distinetes de fer, surtout le
matin; il en trouva méme des traces dans la sueur. { Buehner's
vepertorinem, vol, XXIX ; 18435, p. 236

R—
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Covrgue mivaTigue | (Ms. de — lerminde par la mort) ; par le
docteur C. Walker Wood. — Le 1*° février dernier, le doeteur
Wood Fut appelé en toute hile auprés d'un individu qui demeurait
& un quart de lieue de sa résidence. 1l entendit de la roe les eris
violents que poussail ce malheureus , cris parfaitement compara~
bles & ceux d'une femme en travail. Quand il entra dans la cham-
bre, il le trouva eouché sur le dos, les jambes rapprochées du
trone, el cn proie & Panxiété la plus vive; les extrémités élaient
froides, le pouls serrd el trés-fréqueal 5 le ventre était souple et
mou; mais il ne pul supporter une pression pea forte. Un quart
d'heure aprés, il survint des vomissements , el ces vomissements
durérent plusieurs heures. Cependant les douleurs commencérent
a diminver peu 3 peu, et le pouls se releva. Le malade prit plu-
siears doses de calomel el d'opivim sans un soulagement bien évi-
dent. Tout d'un coup, dans la journde, il s'assit sur son lit pen=
dant une minute ou denx, et lombe immédiatement 3 la renverse,
comme en syneope. Appelé immédiatement , le docleur W. le
trouva dans un étal de collapsus profond; les eris élaient aussi
fréquents que le matin, mais trés-faibles; le malade vomissait
Lout ce qu'il prenail ; il paraissait entendre tout ce qu'on lui disail,
el reconnaissait les personnes qui élaient autour de loi; les extré-
milés éaient froides comme du marbre, pouls irrégulier el pres-
que insensible, la respiration saccadée. Yers six heures du soir, il
avail cessé de vivee. Voici les renseignements que le docteur
W. a pu recueilliv. Cet individu, 4g¢ de 42 ans, avait déjd eu a
plusicurs reprises des accidents du méme genre , 3 la suile desquels
la ‘pean devenait jaune, el il étail pris d'une grande faiblesse, 11
avail parfaitement dormi pendant la nuit précédente, jusqu’a trois
heures du matin, of il se réveilla en proic & des doulears horri-
bles. Depuis lors, les accidents avaient toujours augmenté jusqu’a
la mort. Comme plusienrs membres de la famille avaient éprouve
quelgque chose d'analogue , on proposa 'ouverture, ee qui fut ac-
ceplé. — L'abdomen renfermait environ trois pintes de sérosité
sangninolente. Le foie, quiavait son volume ordinaire, étail assez
ferme el foriement gorge de sang. La vésicule du fel élait distendue
par de la bile épaissie et noirdtre. Elle conlenail quadre-vingt-diz-
huit caleals , dont quinze ou seize élaient gros comme des féve-
volles , et les aulres comme des pois. Les plus petils pesaient deux
grains et demi. Elle contenait encore une grande quantité de ma-
tiere sablonneuse. En suwivant les voies biliaires, on ne Lrouva
aucun calcul engagé dans leur intérieur, pas plus que dans le tube
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dizestif. Les organes abdominaux étaient un pen congestionnes»
mais ils ne préseataient Caillears aucune adtee altération, Le cer
veau ne fut pas examing. { The Lancer, avril 1844.)

INVAGINATION INTESTINALE | (bservation d'— ches wn enfant's
par le doclenr H. Tavlor, — Dans celte dbservation, il s'agit d'un
cnfant male de 200 mois, bien constitud et qui navait jamais éLe
walade depuis sa naissance. Le 17 novembre dans la matinée, eet
enfant ful pris de violentes douleurs dans le ventee, 3 la suite des-
fuelles il survint des convalsions. Deux heares apris, le doclear T...
le trouva encore en proie 4 ces doulears , les yeox & moitié fermes
el dans un état d'insensibilité presque complite, 11 'y avait ni sen-
sibilité anormale, ni tumeur quelconyue dans Fabdomen; I pouls
ctait naturel et la peau bumide. Le petit malade avait évacué le
malin mbmwe, el il w'avait fail aucun exercice extraordinaire.
Soupconnant que tous ees symptimes pouvaient dépendre d'une
indigestion , Uauteur lui administra ub vomilif et quelques grains
de calomel Le soir, il élait dans le mdme état; il avait beaucoup
vomi, mais il n"avait pas eu d'évacuations dlvines. Le lendemain,
Penfant n'était pas mieus : sealement les parosysmes de douleurs
dlaient moins intenses et revenaient & de plus longs intervalles; il
voimissail aussitol aprés avoir pris des aliments on des médica-
thenls ; de nouveaux purgalifs lui Furent adminisirés, mais sais
suceis; el les lavements purgatifs étaient rejelés une demi-heure
apres, tels que 'enfant les avail pris. ans la soirde, lauteor, en
cxaminant altenlivement le ventre, crul reconnallre une tumear
mal circonserile dans la fosse ilidque draites il 0’y avait encore ni
sensibilité ni hallounement du ventre. Le 19, le petit malade, con-
sidérablenient ¢pnisé par les souffrances et par le défaat de som-
inetl , érail plongé dans un élat voisin e la stupeur ; voinissements
bilieux répétés; soif vive; pea d'urines; la tumenr de abdomen
élait dure au toucker et bien eircoliscrite, mais indolente; autenr
{'.iii':i't-h_ﬁ A réduike Vintestin invaging, en injectant une grande
qidntite deatt chaude dans le eolohi; mdis a peine en éut-on intro-
duil les trois quarts d'une pinte , que I'ean reflua au debors , mal-
gré 1és précautions que P'on avait prises pour Pen empécher. Le 20,
1és vomisseiliknis élaient colitinuels, et les matiéres bilicuses vouiies
avilent ulie ddear fecall tres-prononect. Aucon ghi ne passait par
Iatius ; les eXirémitds étaient Froides, le poiils insensible, la vespi.
ration précipitee; pas de ballonnelfient du ventie. Mort a onze
hetiies dul Soil. '
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Exeinen cadavérique, — L'abdomen était aplati, Quand il eut éié
ou\:erl,_q_:i reconnul gque "épiploon élait peu développé; la por-
tion de 'iléon qui était placée au centre de cette cavité éait imo-
dérément disiendue par des gaz, mais ses circonvolitions élaient
peu nombreuses. Eo suivant cet intestin depuis son ovigine jus-
quian ceeeum, on Lrouva qu'il élait invaginé dans une grande
étendue 4 sa partie inféricure, et quiil formait 13 une masse en-
tortillée et embrouillée qui paraissait, an premier abord , inexiri-
cable. La fin de I'iléon dans I'dtendue de 6 4 7 pouees , le coecum el
le colon aseendant étaient remplis par une gidnde portion de Uiléon
invaginée, qui formail une masse veplice sur elle-méme, de 3 pouees
de long el d'une couleur chocolal foncé. Le colon était contractd
sur loi-méme au deld de cette tnmeur, mais il o’était nullement
altéré. En incisant cetie masse invaginée, on reconnul qu'elle éait
Frappée de gangréne. Il o'y avait o ddhérences, ni aveun sigoe
d'inflammation dans les parties voisines. {The Lancet, déc. 1843.)

Pathologie et thérapeutique chirurgicales.

Amrutarions ( Statistique des— pratiquées @ Uhdpital de Cork );
par le docteur D.-B. Bullen, 'un des chirurgiens de eet i:uﬁpilal.
— Les upinions des chirurgiens sont encore Lrés-partagées sur
la manifre suivanl laquelle on doit pratiquer les amputations,
el mous manquons encore de régles certaines pour déterminer,
dans un cas donné, A quelle méthode on doit avoir plutdt re-
cours. Ainsi quelques chirurgiens recommandent hautement les
amputations & lambeau , tandis que d'autres sont partisans exclu-
sifs des amputations circulaires. De méme | quelgues opéralears
ampuient toujours dans la continuité , tandis que quelques autres
préferent amputer dans la contiguité , toutes les fois que cela est
possibile. La conelusion la plus naturelle que Pon puisse déduire de
cetle diversité d'opinions , e'est que chacane de ces miéthodes opé-
raloires peut trouver sou application dans certains cas. Mais pour
déterminer les circonstances dans lesquelles {elle ou telle méthode
est plutot applicable, il faut évidemmen! recourir  la statistique,,
¢t e'est daus le but de Fournir & ceux qui voudront s'wecuper de
celte question des éléments uliles , que 'aulear a publié les résul-
tats de einquante-huil amputations pratiquées i Ihopital de Cork
par le docteur Howe el par lai.
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Pl'oparl:imi
Amputations. Guérison. Mort. des morts.
. Circulpires, . .. 26 24 2 1sur 3.
MATSTRMEOE | ) totvan. ... 8 2 1. 14ies
Pt e w lsurdg,
Circulaires. . . . 13 8 5 Asur23,
Au-desus du genou- |, 4 mbeau, . 6 5 1 Isuwré
19 oo Taurdds.
| Gireulaives, . . . 3 R = S
e R R A lambeau,. .. 0 % i W e
. . Circulaives, . . . 5 5 &
The 'avant-bras. . . ']n Ttceary. o4 1
De '"dpanle, . .. .. A lambeau. . .. 1 1 AN
Total....... 58 9 9 1surtisg,

( The Lancer, seplembre 1844, )

HERNIES BTRANGLEES | Sacs épiplofques enveloppant les ), par
M. Preseott-Hewett. — Plosieurs auteurs ont signalé cetle cireon-
stance que dans certaines hernies I'épiploon enveloppail complé-
tement Uintestin et loi formait une espéee de second sac. Celle
disposition a sartout éi¢ observée dans les hernies ombilicales, mais
on peul la rencontrer aussi dans les hernies inguinales ctcrurales;
elle tient d'aifleurs & plusieurs eauses : tantot les bords de Pépi-
ploon qui coiffe Uintestin viennent se réanic lun a aotre, et
compléter ainsi la poche ; tantdt Vintestin sort enveloppé par une
portion d'épiploon, qui contracte bientot des adbérences avee le
collel du sac; si alors il s'échappe une anse plus volumincuse,
elle distend la poche , mais ne peut la refouler et la Faire dispa-
raitre , coimmme cela aurail licn si les adbérences dont nous venons
de parler ne s'élaient pas formées; enfin, il peut arriver quune
épiplocile , existant depuis un certain lemps, subisse un ¢paississe-
ment et des transformations qui la disposent en un sae o sera re-
cue plus lard 1'anse intestinale.

L'existence d'un sac épiploique ajoule nécessairement 4 I'opéra-
tion de la hernie étranglée des difficultés auxquclles le chirurgien
doil dre préparé 4 avance. Voici le résumé de quatre observations
«qui ont servi de hase a ce ravail,

La premiére est relative 3 une hernie ombilicale irvéductible
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A }

depuis longlemps; 'épiploon adhérait fortement au eollet du sac:
il fallut débrider ces denx parties pour faire cesser 'étranglement.
La malade mourat par la péritonite.

Dans la seconde, il s'agit d'une hernie fémorale 4 gauche ; apris
I'ouverture du sac, on trouva une portion d'épiploon envelop-
pant 'anse intestinale; eet épiploon adbérait si solidement aun
collet du sac, gqu'il fut impossible de glisser une sonde cannelée
entre ces deux parties ; il fallut done ouvrir be sac épiploigue et dé-
brider les denx collets en méme temps; aprés quoi la réduction
de Pintestin fut obtenne aisément. On excisa I'épiploon aprés avoir
Fait une ligature au niveau de "'annean : il sétait écoulé une asser
grande quantité¢ de sang. La malade succomba.

La troisitme observation est eelle d'une hernie femorale droite ,
Jusgque-la réductible. M. Hawkins pul inciser avee Facilité le collet
du sae et le ligament de Gimbernat, el porter, par 'ouverlure,
son doigl dans 'abdomen; il ful néanmoeins impossible de réduire
I"anse inlestinale que l'on apercevail & travers les parois de la po-
che ¢piploique ; eelle-ci ful alors incisée, et le débridement de son
eollel permil enfin la réduction ; on laissa U'épiploon & Vextérieur,
parce qu'il étail légérement altéré dans sa structure. La malade a
suri, .

Daps la quatriéme observation , ¢'élail une hernie inguinale
droite. 1l fallut encore ouvrir le sac cpiploique et le débrider pour
faire rentrer l'intestin. On reconnut A autopsie que la poche
élail constituée par une portion d'épiploon épaissie et considéra-
blement hypertrophide. { Médico-chirurgical transactions of Lon-
don, t. XXVII, 184 . )

FaacTune U sassmv; obs. par le decteur W, Lyon. — Un
charretier Agé de 14 ans ful apporté & Ubdpital de Glasgow le
28 décembre 1843, Une demi-heure auparavant, pendant qu'il
¢lait oceupé A charger sa charrette, le cheval eut peur et se langa
aussitht en avant, de sorie que cc malheureux fut vielemment
presst entre la roue de la charretle el une trés-grosse pierre. Dou-
lear vive dans tout 'abdomen , s'étendant inférieurement jusqu'au
périnéequi est fortement tuméfié et ecchymosé; la jambe droite est
dans I'abduction, et le pied correspondant fortement porté en de-
hors. Quels que soient les mouvements qu'on imprime au bassin, il
esL impossible de déterminer de la erépitation; la pean est froide, le
pouls presque insensible, Le lendemain , il était dans le méme état
de eollapsus que la veille. Le ventre était extrémement douloureux
& la pression , le périnée fortement tuméfié, le pouls & 120 trds-
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petit oL trés-coneentrd : vomissements conlinoels : le malade n'a-
vail pas urind, el tous lvs efforts que Pon 6L pour introduire un
cathéter dans la vessie n'eurent aveun suects. Une large incision
ful faite slors au périnde, et elle donna issye A upe trés-grande
quantitd d*urine sanguinolente. Le 30, le pouls élait & 96, et trés-
Faible; le ventre encore fort sensible; les urines conlaient librement
par la plaie. Le 31, le pouls érait plus plein , la pean plus chaude,
et le malade n'allait point & la garde-robe, quoiqu'il ot pris de
Ihuoile de riein; la réaction se soutint pendant deux jours: mais
bientdt les forces tombérent, le ventre se ballonna, et la mort cut
liew e 3 janvier, environ cing jours apres 'aceident.

Examen du cadavre, — [-}r."lumup de sang ¢pancheé dans le meé-
stnlére , le mésocolon el le mésorecium , de méme fu’aun - dessous
du peritoine du petit bassin injeetion de Vintestin dauvs plusicurs
points de son élendue. Diésorganistion compléte des partivs molles
du périnde, el perforalion pen élendoe de fa vessie du eotd droit
et un pen au-dessus de son col. Les os du bassin avaienl éprouve
de grands dégats: la cavité colyloTde érait brisée du eotd droic, et
I'os innominé ¢était séparéd de Uischion par un trait de fracture
qui traversail celie cavild, de sorle que I'on pouvail sentir la (ée
du femur dans le bassin, et trés-probablement il y avail eu daus
ce point une déchirure du péritoine. Les os du pubis du eoté droit
et du edlé gauche élaient fracturds au niveau de leor branche
horizontale , immédiatement av-devant du point on ils se réunis-
sent avee P'os innominé, Du coté gauche, la fracture élait eom-
minutive , ¢l plusicurs fragments étaient divigés vers la cavilé
pelvienne. Du céte droit, Pextrémité pointue d'un des fragments
s'Clail portée en dedans el avail pénéiré dans la vessie, 4 la-
quelle elle avail fail une ouverlure d passer le pelit doigl; l'ischion
¢élait fracturé des deux cotés dans deox paints , au niveau de sa
branche et un pen au-devant de la tubérosité, ensuile au poini de
réunion tes branches de cet os et du pubis. Une autre fracture
s'élendait de la partie supéricure & la partie inférieure du sacrum ,
en parcourant la ligne des trous sacrés du coté droit. Toutes les
portions d'os fracturds avaient éprouvé un déplacement considé-
rable; le dismétre latéral du bassin ¢1ail retréci et le pubis forte-
ment porlé en avant, ce qui donnait i ce bassin la forme de certains
bassins viciés, { London med. Gaz. , avhl 1844, )

Mous appellérons Pattention sur quelques circonslances parti-
culieves & ce fait: Malgré I'étendue du dégat, les fraclures mul-
tipliées des os pelviens, il a €1¢ i nipossible de déterminer de la
erdpitaion, On voit con.bien on aurait tort de conclure de 'ab-
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senee de ce sympldme & la non-existence d'une fracture du bassin.
Peat-tire, en introdaisant le diigt dans le recinm , aurait-on pu
constater Pexislence de ce signe; il est ecpendant permis d'en
douter. La position qu'occupait le membre inférieur droit {rofadion
en dehors ) aurait pu faire croire au premier abord 3 une fracture
du col du fémur; cette rotation résullait évidemment de la frae-
tion de la cavité eotyloide ; et ce qui empéchait toute erreur A cet
dgard, c'est que le membre inférieur droil n'élait pas raccoure ,
tandis qque, dans la fracture du col, le raccourcissement est ton-
Jours trés-considérable, Ordinairement les fractlures du bassin sont
accompagnées de la lésion des organes qui sont situés dans le petit
bassin ; les nerfs, les vaisseanx, la vessie, le rectum, échappent ra-
rement & des allérations plos on moins profondes : aussi peut-on
s'itonner, avee quelque raison, que, dans un cas on les fractures
¢laient si nombreuses , la vessie scule ail ¢0¢ perfurde et encore
dans une trés-petite étendue. '

ANEVRYSME DE L'ARTERE POPLITEE (s, o — eles un enfant);
par M. le doctear ). Syme. — Un enfant de9 ans, fort et bien
constitud , entra & P'hopital d'Edimbourg, le 19 février dernier,
pour sy faire traiter d'un anévrysme de I'artére poplitée, La
tumenr s'érendait depuis la partie inférieure de Pespace poplité
juscue sous les fibres des muscles gastroenémiens; elle était cir-
eonserite el agitde de baltements dislincts. Par une pression mo-
dérte, le gonflement disparaissait enlierement ; mais il reparaissait
aussitdl que la pression élait suspenduoe. La compression de I'ar-
tére fémorale donnait lieu aux mémes résullats. On apprit que la
maladie datait de deux ans 5 elle avait d’abord oecasionné pea de
géne, mais la tumeur ne tarda pas d sacerofive et 4 prendre un vo-
lume fort considérable, Om lia Partére fémorale le 24 ; Popération
ne fut suivie d'aucun acciden! , el & partir de cette dpoque, on ne
sentit plus de battements dans la tumeur qui diminua de volume
et prit une doretd considérable. La ligatore se détacha le 4 mars
(quatorzitme jour ), et le petit malade sortit parfaitement guéri
le 21. ( Lond. and Edinb, monthly journal, oviobre 1844, )

L'anévrysme des artéres des membres est généralement consi-
déré comme une maladie de 'ige miar et de la vieillesse, Clest ce
qui nous a eogagé & publier Pobservation précédente, dans la-
quelle on voit un anévrysme de artére poplitée commencer & "Age
de 7 ans, et nécessiter, deux ans apris, la ligature de Partére fé=
marale , par suite du développement énorme qu'il avait pris,
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(sidtiique.

OpLIgUITE ANTERIEURE DE v'wTERUs ((bs, d” — portée an plis
heut degre )y par le DY G. Pellegrini. — Suivant Baudelocgue ,
M. Yelpean , ete. , les obliquités antéricares de I'utérus ne metlent
presque jamais d'obstacle & "accouchement, ol il est tris-Facile d'y
vemdédier. Bandelocque va méme jusqu'a dire que la plus grande
obliquité de eette espice ne trouble pas le méeanisme de "accon-
chement, et il raconte avoir assisté plusicurs femmes chez les-
quelles I'aceouchement se termina avee facililé, quoique otérns
fint tellement ineling en avant que le ventre tombait en forme de
besace sur les genoux. Les observations suivantes prouvent que les
accouchements de celle espece ne sont pas loujours anssi Faciles et
aussi heureux,

Au mois d'octobre 1840, le docteur Pellegrini ful appelé auprés
d'une femme qui ¢lait en Lravail depuis prés de douze heores.
C'était une pelite femme dgée de 40 ans , déja mere de quatrve en-
Fants, etqui, depuis un an, était sujetie a la goutte. Le ventre,
sius la forme d'une grande besace, était renversé sur les cuisses,
el gquoique la malade fut dans la position horizontale, le fond de
I'utérus touchait aux genonx. Cette femme apprit au docteur Pel-
legrini que depuis la fin du guatriéme mois son venlre avait
commencé 4 tomber, mais qu'elle ne s'en élait pas inquittée
parce qu'il en avait ¢lé de méme & ses aulres grossesses, el que
l'accouchement s'élait fait néanmoins avec facilité, La sage-
femime avait essayé, mais en vain, depuis le commencement du
travail , de relever le fond de l'utérus. Les contractions étaient
fortes ; les eaux s'étaient ¢eoulées depuis plusieurs heures. Le tou-
cher fit reconnaitre que la téle se présentait & Uentrée du détroit
supérieur; loriGee ulérin largement dilaté regardail la colonne
vertébrale ; la face postéricure de utérus ¢lait devenue antéricure;
les contraclions utérines se dirigeaient de bas en haut. Il était im-
possible que accouchement pit se terminer ainsi; mais Lous les
efforts qu'on fit pour relever I'utérus furent sans résullat, et lors-
gu'on prolongeait ces tentatives, la malade étail prise de convul-
sions. Dés lors on ne pouvait plus recourir qu'a la version. A Paide
de la main droite introduite dans le vagin, le D" P. repoussa la téte
du feetus et la refoula vers la Fosse iliaque gauche. Passanl ensuite
au devant de la surface antérieure du feetus et rasant le bord gaun-
che el antérieur, aidé de la sage-femme qui velevail le globe
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utérin, il réussit enfin & saisir les pieds et & extraive le fctus gui
clait déji mort. Le docteur Pellegrini croyait qu'il pourrait, aprés
avoir vidé 'utérus, le ramener dans sa position normale; mais il
u'en fut pas ainsi : une grande masse d'inleslins vind se placer sur
I"utérus et remplir le vide laissé par le feetus lui-méme. L'organe
ulérin élail encore tellement renversé sur les enisses , que le décol-
lement du placenta ne se it pas sans quelque difficulté. Une large
saignée du bras fut pratiquée pour remédier, aulant que possible,
aux accidents inflammaloives qui devaient inévitablement se dé-
velopper. Malgré cela, la malade succomba le quatriéme jour &
une métro-péritonite. L'ouverture ne fut pas faite. { Annali anic,
ofi med,, juin 1841.)

Hysgreroromue ((Mliguild antcricare de Uulérus pendant Udtat de
grossesse ; rdlrécissement die bassing opération césarienne pratiquée
eevee suceds); observation par le U Bresciani de Borsa. —Le 4 juillet
1844, Pauteur fut appelé auprés d'une femme de 20 ans qui était
en travail depuis deux jours. La sage-femime qui 1assistait raconta
que les eaux s’élaient écoulées depuis deux jours, el que cette jeune
femme avait tant souffert que les conlractions ulérines avaient
eessé. Il convient de faire observer que chez eette femme le bassin
el la colonne vertébrale élaient mal conformés. La colonne verté-
brale présentait une courbure latérale des plus prononcées, et la
créte de I'os iliague du co1é gavche dépassait de plusieurs travers
de doigt le niveau de celle du edté opposé, En ontre, le pobis, les
ischions et le sacrum présenlaient des signes non donieux dalté-
ration organique , suile de rachitisme, Mais la chose la plus re-
marquable, c'est que l'ulérus élait renversé en avant, de sorle
que le fond de cel organe reposait sur le lit: en outre, il était in-
cliné fortement & droile, et se recourbant sur la eréte de I'os iliaque
du cOLé droit, il pendait de ce coté de maniére & figurer une be-
sace repli¢e, ou mienx la cueurbite d'un alambie. L'orifice del'utérus
n'était ni arrondi ni aminci, comme on le rencontre ordinaire-
ment chez les primipares , mais informe, avee deux prolongements
des bords de l'ouverture ulérine, prolongements qui ressemblaient
A denx grosses lévres allongées en pointe, Ces prolongements ne
circonserivaient pas une ouverture arrondie , mais bien une fente
oblique dans la direction d'une ligne qui, pariant de la cavité co-
tyloide droite, irait aboutir & la symphyse sacro-iliaque gauche en
traversant la cavité pelvienne déformée. Entre les deux lévres do
col utérin, on sentait wne tumenr molle, aplatie, verticalement

Ve — v, 16
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situde, et qui n'avail que quelques lignes J'épaisseur. Le sacrum
avancait énormément dans la eavité pelvienne, et le détroit infé-
riear était réiréei de maniére & ne pas avoir 2 pouces de diamétre.
1l é1ait évident que Paccouchement par les voies naturelles frsit
tout d fait impossible; d'un antre coté, les douleurs que cette mal-
heureuse femme avait éprousdis depuis deux jours pouvaient
faire craindre la ruplure de 'utérus et le passage du feetus dans
la cavité abdominale. L'auteur fit 1o0s ses efforts pour opérer Ja
version ; il placa la malade sur le edté gauche, Gt repousser le fond
de I'atérus par un aide de bas en haut . de debors en dedans el de
droite 3 gauche : tout ful inutile. Le foreeps ne pouvait éire mis
en usage. On ne pouvail songer davantage 3 Uembryolomie ou 4
'enecphalotomic. puisque le foetus élait vivant. L'auteur ne voulut
pas non plus recourir 3 la symphyscotomie, d'abord parce que la
téte n'élail nullement engagée dans le détroit supéricur, ensuite
parce que le bassin était rétréci an plus haut degré. L'opération
césarienne élait seule possible, et elle fut immédiatement décidée,
Mais 14 n’élaient pas toutes les difficultds. L'anteur ne tarda pas
4 se convainere qu'aocune des méthodes ha bitnellement mises en
usage ne pouvait trowver ici son application, ni celle de Mav=
riceau , ni celles de Baudeloeque et de Lauverjat : celles de Bau-
delocque et de Mauriceau, paree qu'en incisant de "ombilic au
pubis, l'incision ne serait pas tombée sur le corps de 'utérus,
tant il était dévié; celle de Lauverjat, parce que, 3 cause de la
position extraordinaire de I'utdérus, I'incision eit porté sur le voi-
sinage de l'vuverlure vaginale et non sur le fond de ecel organe,
et qu'on ell intéressé des vaisseaux imporlants. 1l ne pvuvait pas
suivre non plus Pexemple des anciens en incisant laléralement et
A gauche, parce que dans ce cas 'utérus élait forlement incling 3
droite. L'opération ful pratiquée de la maniére suivante : 'autear
commenca par s'assurer de la position de U'artére épigastrique qui
était placée le long du bord externe du musele droit, et fit placer
sur cetie artére le doigt d'un aide ; ensuite, avee un bistouri con-
vexe, il incisa les téguments en longeant le bord de Partére, puis
les muscles abdominavx. 1l acheva Pincision du péritoine avec un
bistouri boutonné porté sur le doigt; ensuile il incisa I'utérus
dans la méme direction et dans la méme étendue, ouvrit la poche
des eaux, el, saisissant l'enfant parles pieds, il en fit extraction.
Guide par le cordom ombilical, il introduisit la main dans l'utérus
el décolla le placenta s puis, Pulérus bien lavé avee de l'ean froide,
il pratiqua la suture entortillée, en laissant & la partie inférieure
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une ouverture d'un pouce el demi. dans laquelle il avait placé
une méche effilée. Il survint une péritonite puerpérale qui céda
A un traitement antiphlogistiqgue des plus énergigques, et elle
fprouva aussi quelques convulsions. L'opfration éiait lerminde
depuis quaranie-trois jours, lorsque le feu prit dans la maison
quelle oceupait; déjd les lammes, qui avaient envahi une étable
placte au-dessous de sa chambre, la menacaient d'une mort cer-
Laine , lorsqu'elle ful sawviée par un individo qui Iarracha de son
lit mourante de frayeur. Malgré une émotion aussi tervible, crite
malade ne s'en rétabit pas moins parfaitement, ( Arenali unic, i
med, , décembre 1844.)

Seances de U Académie royale de médecine.

3

dances de janvier, — Les séances de ee mois ant été en grands
partie vemplies par des discussions peo inléressantes pour L
science et par des comilés secrels, Ainsi , dans celle da 7, sur Iin-
terpellation de M. Velpeau , une vive discussion s'est élevée sur
le droit que s'est arrogé le burean de I'Acadimie de supprimer du
mémoire de M. Malgaigne relalif 4 la myotomie rachidienne, et
dont Mimpression avail ¢ volde, toule la partie qui comprend les
détails d'observation. L'Académie, maintenant la décision primi-
tive, ordonne l'insertion pleine et entiére du mémoire, — Apris cet
incident , dans cette méme séance el daps celles du 14 et du 21,
I'Acidémic se forme én comité secrel pour entendre la lectore et
sé livrer & la discussion d'un rapport demandé par autorité et
relatif & une coniestation sur les droils d'autopsie élevés enire le
médecin en chefet le chirargien de la maison d’aliénés de Cha=
rénton, Nous divons plus bas notre avis sur cetle contestation.

Séance du 28. — Pesre [ Juwla contagion de la ), — M. Bochoux
donne lecture d'une note dans laquelle il combat les assertions
¢mises par M. Hamont, dans le travail que celui ci avail commu-
nigqué 4 1"Académie dans le couvant de I'annde derniére. { Yoir les
comples rendus des séances do 24 septembre et 29 octobre 1844.)
M. Rochoux demande la suppression des lazarets.

A la suite de cetie lecture, ' Aeadémie se constitue de nouveah
en comité secret pour la continuation de la discussion dont nons
avons parlé précédemnment,
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Seéances de I dcadémie royale des seiences.

Seance du 13 janvier, — Carmirinisme ( NVouvean procédd de).—
Guidé par ce fait connu de tous les patriciens, qu'une bougie fine,
flexible, pénitre loujours sans diffieullé sérieuse, et surtout sans
doulear, ni fatigue, ni danger, partout ofi une sonde quelcongue
peal pénétrer, et que, de plus, elle peut étre introduite 14 oo U'in-
troduction d'une sonde scrait impossible, M. Maisonneuve propose
de pratiquer le cathélérisme de la maniére suivante : on fail péné-
trer dans la vessie une bougie d'un petit diamétre, n® 1,2 0u 3,
puis on fixe an boul externe de cette bougie un il de soie ou de
mdétal, que I'on fait ensvite passer dans le canal d'une sonde ou-
verle aux denx extrémités, On fait tendre le 6l par un aide, et on
pousse doucement sur la bougie conductrice la sonde enduile de
céral. Une pression douce suffit pour la faire pénétrer facilement
el sans douleur, pourva qu'elle soit proporlionnée au calibre du
canal : dés que la sonde est arrivée dans la vessie, on extrait la
bougie, et 'opération est terminée. Veul-on, quand on retire la
sonde , laisser dans 'uréthre une bougie destinée i faciliter I'in-
troduction d'une sonde plus velumineuse, on arme cetle bougie
d'un il métallique assez résistant pour qu'il poisse servir A la
maintenir en place pendant 'extraction de la sonde. M. Maison-
neuve regarde ce nouvean mode de cathétérisme comme metiant
complétement & Pabri des thtonnements douloureux, des déehi-
rures du canal , des Fausses roules, el , en un mot, des nombreux
accidents qui peuvent étre la conséquence de 'emploi des autres
méthodes : il rend inulile I'arsenal des instruments proposés pour
vainere les obstacles divers, et n'exige que des instruments usuels ;
enfin, et ce n'est pas 14 le moindre des avantages qu'il présente, il
n'exige aucune habileté spéciale, et peat étre pratiqué par les mains
les moins exercées.

PESTB (E’!a.t actuel des guarantaines de fa). — M. Aubert-Roche
lit un mémoire sur ce sujet ; I"auteur, aprés avoir retracé les di-
vers changements qu'a subis le systéme des quarantaines de la part
de plusieurs gouvernements , recherche quels doivent étre, sous le
rapport commercial el sous le rapport fnancier, les effets de ce
changement relativement & notre pays, tant que cette partie de
notre ltgislation naora pas 6 plus profondément modifice, of il
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arriveaux conclusions suivantes : Les quarantaines n'existent qu'aun
détriment des intérts généraux de la France. Pour ee qui regarde
la santé publique, en présence des graves résultats signalés dans le
mémoire , du chaos des lois sanitaires, de I'absence ou de I'annihi-
lation des guarantaines dans les pays voising, on ne peut se dé-
fendre de eroire que les quarantaioes, en France, sont plus nnisi-
bles qu'utiles, puisque, tout en causant les plus grands dommages
a nos intéréls en Orient, elles ne garantissent nullement notre
pays contre lintroduction de la peste: en effet , si cette maladie
est contagieuse , elle pent, comme il résulte des faits énoncés dans
le présent mémoire, étre importée jusque dans Paris par quelque
passager venant d'Angleterre, ou par quelque balle de marchan-
dises venant d’Anvers,

Néonce du 20 janvier,— MICESTION DES MATIERES FECULENTES
1 sTCREES.— Le nouvean travail que MM. Bouchardat el Sandras
soumellent & I'Académie a pour objet la délermination du role
que les matiéres sucrées et fiéculentes jouent dans la digestion, Voici
la série des modifications que le sucre de canne éprouve quand il
est introduit en proportion modérée dans Pestomae. Sous 'in-
fluence du sue gastrique et des membranes vivantes, il se trans-
forme en sucre interverti, analogue au sucre de raisin non solidifié,
et en acide lactigue, C'est sous ces étals qu'il est absorbé, et que la
présence a pooen élre constatée dans le sang. Le suere de canne
introduil en nature dans celle bumeur passe dans les urines, ce
qui n'a pas lien quand on remplace, dans cette expérience , celle
espice de sucre par la méme quantilé de glucose ou de suere inter-
verti. Cette diffirence entre ees produits tient & ce que le suere de
canne en dissolution dans une liqgueur faiblement alealine, et 4 une
température de 387 néprouve aucan changement sous Uinfluence
oxydante de I'air, tandis que le glucose el le sucre interverti se dé-
truisent rapidement sous cette double influence. Ainsi, le sucre de
canne , pour élre détrait dans le sang, doit subir préalablement ,
dans le tube digestif, la Lransformation en suere interverti el en
acide lactique. Les produits ultimes de eetle destruction sont P'eau
el l'acide carbonique. Les autears pensent que |"acide formique est
le produit intermédiaire qui prend naissance : deux fois ils en ont
constatd la présence, el ils supposent que, dans les autres cas, cet
acide n'a échappé aux réactifs employés pour le déeeler qu’d rai-
son dela proportion minime pour laquelle il entrait dans la com-
position du sang soumis 3 Panalyse. — ba Feule crueeest imparfai-
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tement digérée par 'homme et les animaux carnivores : elle se
retrouve en grande partie dans les excréments, et sous forme de
graing inalidrés. Chez les lapins, elle ne subit aueune altération
dans I'estomae ; ¢'est seulement dans Uintestin grele que Commence
le travail de la digestinn dece principe : ce travail se continue dans
tout le reste du canal intestinal , et il en résulte de la dextrine, du
glueose et de I'acide lactique, que P'on a pu suivre dans le sang et
la bile, ynais qui ont ét¢ vainement cherchés dans Purine. Ches les
oistaux granivores , la digestion de la flenle crue pst plus facile et
plus complite que ches les mammiféres ; elle commenee dans le gé-
sier, et donne liew aux produils fnoneds ci-dessus, Qeant 3 la ideule
cuite, elle est digérée par Phomme el les animaux carnivoress la
dissolution commence dans estomac ot se continue dans les di-
verses parties du tube digestif : de la dextrine, do glucose, de 1'a-
cide laclique sont encore les produits de cetle dissolution. Ceux-ci,
solubles dans les ligoides intestinaux, sont absorbés par les radi-
eules de la veine porie el (ransportes dans le foie; si les matériauy
combustibles surabundent daus le sang, ces principes solubles en
sont sitparés en parlie par ce viscére, el, mélds i la bile, ils sont
de nouveau versés dans Uintestin, on ils sont réabsorbés pour
suivre la méme voie. Il s'élablit ainsi une circulation bornde de la
matiére alimentaire combuostible, qui n'est transmise que sueees-
sivement dans le Lorrenl de la eireslation. — L'idée qui vienl d’édtre
développée est en opposition avee la théorie, qui voulail que (ous
les aliments fussent convertis en chyle; mais elle regoit un grand
degre de probabilité des denx circonstances suivantes: 17 aprés
Iintroduetion dans U'estomac des animanx d'aliments fculents
ou sucrés, il n'existe que peu de chyle dans le canal thoracigue :
2% e chiyle ne conlieal aueune des substances, comme le safran ou
le prussisle de polasse, qu'on avail mélées préalablement au sucre
ou 4 la féeale, afin d'en pouvoir suivee la marehe , tandis que la
bile contient el ves substances el les composés dévives du sucre et
de la fécule.
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BULLETIN.
1

Discussion entre le médecin et le chirurgien de la maison o'aliénés
de Charenton, relalivement aux droils o'aulopsie,

L'Académie de miédecine a-t-clle done & jamais renoncé aux
discussions scientifiques pour ne plus s'oceaper que d'intéréts pri=
veés el de questions personnelles? Apres les affaires de ténotomie et
d'orthopédie, ne la voild-1-il pas transformée encore en une sorte de
cour de justies 3 propos de nous ne savons quel différend survenu
entre le médecin en chef de la maison royale de Charenton et le
chirurgivn attaché A cet élablissement 2 KL pour vider celle im-
portante affaire, ee n'était pas assez de la haute justice do mi-
nistre de Uintérieur, il a fallu Vintervention de PAcadémie de mé-
decine , de longs débats, des séances secrites... Quant d nous, dans
I'intérél méme de la dignité de I'Aeadémie, nows eussions de grand
coeur respecté le huis elos de ses stances , ainsi que nons 'avions
fail jusqu'd présent, si, par les publications des parties, [a discus-
sion n'dlait tombée dans le domaine de la presse. Nous voici done
aujourd’hui foreés d'en dire quelques mots 3 nos lecleurs.

Tout d'abord nous avions ¢ru, avee beaucoup de nes confréres les
plus dislinguds, qu'il s’agissail d'une question de prééminence de la
médecine sur la chirurgie, et des prétentions aussi peu en harmo-
nie avee notre sigcle nous avaienl semblé toul au moins dtranges;
mais, nous avouerons Franchement, nous avions &té induits en
errenr. Il s'agil de bien moins encore , ¢t guand nous aurons en
quelyues mots exposé les faits dans leur simplicité , nos lecteurs
trouveront sans doule avee nous qu'il m*élail guére besoin d'oc-
cuper ute Académic tout entiere pour si peo de chose,

La maison royale de Charenton est, comme chiacan sail, eonsacrée
spéeialement au traitement de alignalion mentale : on o'y regoit
pas d'autres malades que desaliénds, el le serviee est exclusivement
médical. Copendant, comme il pouvail arriver qu'un aliéné eat
accidentellement besoin des secours de Ia chirargie, 'adminisira-
tion attacha a I'élablissement un chivurgien que le médecin en
chef devail eonsuller lorsgqu'il le jugerait convenable, et appeler
meme & donper des soins aux malades coneurremment avee lui,

page 251 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=251

EBITH

248 BULLETIN.
Rien ne¢ nous semble plus convenable quun pareil étal de choses,
et il était difficile qu'il donndt lien 4 la moindre réclamation ;
aussi n'est-ce pas A propos du malade vivans que la discussion
s'est engagde , mais 3 propos du malade mort. A qui doit appar-
tenir le mort , au médecin ou au chirurgien? Tel élait le sujet du
grand el burlesque débal soumis 4 la haute sagesse de I'Académie.

Il est évident pour lousqu'an alifné affecté accidentellement d'une
orchite, d’une ophthalmie, voire méme d’'une fracture de jambe ou
de cuisse, me cesse pas pour eela d'dlre aliéné, qu'il a toujours et
plus que jamais besoin dessoins ordinaires qu'exige son ali¢nation,
et que par constquent il doit rester confi¢ aux mains du médecin.
« Coneepo, disait le chirurgicn ; mais que les morts appartiennent
encore 3 M, le médecin en chef, seco. Une fois le malade mort, il
n'a plus besoin des soins éclairds de personne , et dans plus d'un cas
j'ai bien aussi quelques droits A faire 'autopsie du déeédé.» Pour les
gens du monde , la solution de celle grave discussion serait trés-
simple; ils vous répondraient que le mort appartient A celui qui
Ia fait ce qu'il est, et nous serions curieux de voir alors yui oserait
faire valoir scs litres de propriété. Plus d’'un mort s’en irait en
terre sans les honneurs scientifiques d'une autopsie, En sommes-
nous bien siirs encore ! Ne verrions-nous pas se réveiller plus vives
les prétentions des deux parlies intéressées ? L'une dirail s Cest de sa
folie que le malade cst mort, et autre répondrait : C'est la maladie
chirurgicale qui 1’a tué; & vous le vivant, monsiear le médecin en
chef, mais & moi le mort, — Eh ! messicurs, ne savons-nous pas
tous qu’un malade ne meort jamais du fait de la médecioe ou de
la chirurgie , mais toujours spontanément ? Si, ce que nous refuse-
rons toujours de croire, il en ¢lait autrement & Charenton , I'em-
barras ne serail pas moins grand, Quand un aliéné blessé suc-
combe, il nest pas toujours Facile de savoir si la mort a été la
suite de l'aliénation ou de la maladie chirurgicale; c'est tout an
plus ce que pourrait dire une autopsie bien faite... Bt c'est préci-
sément le droil de pratiquer les autopsies qui est en diseussion.
Ou nous nous trompons fort, ou on ne pourra sortir de eette diff -
culté qu'en prepant pour exemple le jugement célebre rendu par
un sage de 1'antiquité, Ne sachant au juste & qui doit revenir le
sujet du débat, on le partagerait par le milicu : au médecin on
donnerait le cerveau et la moelle, et au chirurgien le reste. Encore
n'est-il pas bien certain que, dans celte maison de fous, tout le
imonde s'arrange de |3 justice de Salumon,

Nous ne saurions prendre au sérieux , sans préler nous-mémes &

page 252 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=252

EBITH

BULLETIN. 249
rire, ces singuliers et tristes débats. Déja Fadiminisration de 'éta-
blissement de Charenton , ne consultant que le sens commun et le
reglement, avail décidé que le droit de faire des autopsics apparte-
nait exclusivement an médecin, attendu qu'on ne reconnaissait i
Charenton qu'un service médical , et qu'il 'y avait pas de serviee
de chirurgie ; qu'un aliéné, pour étre blessé, ne cesse pas pour cela
d'étre alicné; que, pour recevoir les soins d'un ehirurgien, il n'en
resle pas moing sommis aux soins qu'exige son aliénation , of qu'il
ne cesse pas un instant d'appartenir au service de médecine, le seul
reconnu, Allant plus loin, elle fit obscrver an chirurgien qu'il ou-
bliait 4 quel titre il était attaché 3 la maison royale de Charenton;
qu'il n'avait, sous sa direclion propre, que quelques lits destings
aux wmalades du debors et étrangers & la maison ; enfin, que ses
prétentions 3 un service chirurgical analogue 4 un service médi-
cal n'¢laient pas fonddes,

Le chirurgien ne se tint pas pour batiu, et s'adressa au ministre
de Fintérieur, qui lui-méme consulta I'Académie de médecine. Que
I’Académie done, puisqu’elle reléve de M. le ministre de U'intérieur,
lui réponde et Paide A preddre un parti; mais Loul cela ne nous inté-
resse pas. Qu'y a-t-il dans celle affaire autre chose que des inléréls
personnels el mesquins ? D'un edlé, le chirargien, non conlent d'une
place qui semble anjourd’hui un héritage de famille auquel est atta-
ché un traitement quatre fois plus considérable que celui des chi-
rurgiens des hopitaux de Paris, vent se créer un service dont il soit
véritablement le chel, et marcher I'égal d’un médecin ; d'un aulre
edté, un homme d'un esprit tenace, jaloux de ses droits jusqu'a
'oubli des convenances , ¢L voulant tout dominer, voila ol en sont
les chosses. $i nous cherchons on est le droit, nous devons dire qu'il
est toul entier du edté du médecin, mais ni "une pi I'autre des par-
lies intéressées n'onl nossympathies, §'il s'agissait d’'hommes arrivés
par concours ou présentant des titres incontestables aux places qu'ils
occupent, la presse aurait des principes & soutenir et des droils &
taire prévaloir. Mais que le pouvoir, qui s'est trouvé compélent
pour nommer le médecin en chef et le chirurgien de Charenton, se
trouve encore compéient pour délevminer leurs attributions, rien
n'est plus simple; que 'administration prolége 'un el maltraile
autre, qu'elle soit plus ou moins juste envers ses agents , cela nous
importe peu.
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.
Mort du doctenr Abererombie, — Notice sur Charles Bell,

Les derniers journaux anglais nous apprennent la mort du doe-
teur Abercrombiv. Ce docteur a é1¢, avee Abernethy, Astley Coo-
per et Charles Bell, 'un des médecins de la Grande-Bretagne les
plus connus sur le eontinent, dans la premiére moiti¢ de ce sigcle,
Si som nom n'a pas 'éelat el fa solidité de ceux des hommes cé-
Ithres que nous venons de citer, il parlagea du moins aver eux
Phonneur de représenter la science mddicale anglaise, A ce litre,
nous donnerons une courte noliee sur sa vie et sur ses Lravaux.
Nous dirons aussi quelques mots de Charles Bell, dontla mort date
déjd de deux ans, mais auquel nous navions pas, faute de docu-
ments précis, consacré de nolice biographique, Nous mettrons 4
profit, pour ce qui concerne ce dernier médecin, celle qui a éu
publiée dans le towme xv®, 3° partie, des Pransactions de la Socided
royale d"Edimbourg, par siv John M*Neil,

Joun ApemcrommE naguit A Aberdecn, le 10 octobre 1781, Fils
d'un des ministres de cette ville, il prit ses degrés a Edimb-uurg .
le 4 juillet 1803, Aprés avoir été étudier pendant six mois & Lon-
dres, il revint 4 Edimbourg , oi il se Gl recevoir membre du col -
I¢ge des chirurgiens, et on il s'élablit défnitivement. 1l ne tarda
pas & prendre dans la pratique médicale de cetle ville une position
des plus élevées. En 1808, il épousa une dame pourvue d'une
grande fortune, ce qui loi permil de dooner plus de temps aux
Gtudes scientifiques. En 1806, il avait commence le cours de ses
publications, en insérant dans le Journal de médecine d' Edimbourg
une observation d'angine laryngée. Depuis celle époque, il ne
cessa d'insérer dans ce journal un grand nombre de faits et d'ob-
servalions qu'il a rassemblés plus tard dans ses ouvrages.

A la mort du docleur Gregory, en 1521, il se présenta comme
candidat & Ia chaire de médecine qui était occupée par ce médeein;
mais le docteur J. Home, qui élail alors trés-populaire, lui fut
priféré. Abercrombie entra bientol dans le collége royal des mé-
decins, et devint pen a pen le premier médecin consultant de [a
métropole de I'Eeosse,

Malgré limmense étendue de sa pratigue civile, Abererombie
trouvait le temps de se liveer & des travaux imporiants el nom-
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breus. En 1820, parovent ses Hecherches sur la pathologie du
canal intestinal. En 1828, il publia son eélebre ouvrage Sar fes
maladies i cerveau et de la moelle dpinidre, qui fut immddia-
tement traduoit dans presque loules les langues de Europe, et
qui a en Lrois éditjons successives en Angleterre, On sail que la
traduction francaise, qui a eu dens éditions, est doe an docteur
Gendrin, qui y a fait de nombreoses additions., En 1830, il
donna au public une seconde ddition fort augmentde de son
ouvrage sur la pathologic du canal intestinal , auguel il donna lc
titre de Treatise of diseases of the abdominal viscera. Dans la
méme année, parul son livee On the indellectical powers and Hhe
investigation of truth, Sur la puissance de Uinteiligence el la recherehe
de la véritd, ouvrage populaive dont plusicurs édilions Furent
successivement ¢puistes, Cel ouvrage ful suivi, en (832, par les
Recherches sur le eholéra épidémique, el, enl833, par la Philoso-
phie dles senfiments morans.

En 1533, Abercrombie fut ¢lu rectenr de Puniversitd et do eol-
lége Maréchal, & Aberdeen, ol il inaugura sa prisence par un
discours fort remarquable , qu'il publia plus tard sous le Litre de
Culture and discipline of the mind, En 1834, Vuniversité d'Oxford
le plaga au nombre de ses membres , et il fut nommé P'on des
vice-presidents de la Société royale d’Edimbourg.

Abererombie avait éué frappé, en 1841, d'une attaque d'apo-
plexie, dont il se rélablit parfaitement et gui lni permil de re-
préndre ses oceupatlions laborieuses. Le 14 novembre 1844, il se
priéparait & sortir comme A ordinaire aprés son ddjeuner, lors-
qu'il tomba la face contre terre el mourut subitement. A 'auiop-
sie, un trouva le péricarde plein de sang coaguld et une déchirure
longitudinale de la face postérieure du ventricule gauche, déchi-
rure qui avail imtéressé une des veines coronaires, el par laquelle
s'étail Faite cette hémorrhagie.

En songeant d la grande véputation gque le doctear Abererombie
avail aciuise par ses ouvrages, 0n ne peul pas ne pas élre surpris
qu'il ait pu atteindre une position scienlifique anssi élevée, privé
qu'il était de la plupart des moyens qui sont indispensables aux
autres hommes pour arviver 4 des résultats bien moindres. Aber-
crombie n'élait médecin d'ancun hopital public ou parliculier :
tous les faits dont il a enrichi ses ouvrages étaient tirds de sa pra-
Ligue particuliére. . .

Les vuvrages midicanx d’Abercrombie ne sont peut-&tre pas
de ceux qui impriment a la science uue magche nouvelle, vu qui
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se distivguent par des idées neuves ou d'importantes découver les ;
mais ils se recommandent par leur intérét pratique. Son traité
sur les maladies du cerveau et celui sur les maladies des organes
abdominaux en particulier renferment un grand nombre de do-
cuments et de fails gqui seront toujours consultés avee fruil.
Nous n’avons pas 4 juger ici les ouvrages philosophiques d'Aber-
crombie : nous nous bornerons A dire qu'ils émanent d'un eeur
pur et d'un esprit convaincu. Au reste, Abercrombie joignait
aus talents du médecin les vertus de homme privé, 8a charitd
et sa générosilé étaient, dit-on , inépuisables.

Cn. Beur, I'un des physiologistes modernes qui ont illustré I'’An-
gleterre, est mé & Edimbourg, en 1774; il étudia d’abord I'anato-
mie et la chirurgie sous les auspices de son fréve Jobhn Bell, plus
dgé que lui de 12 ans, el tris-distingud lui-méme par 1'étenduc
et la variété de ses connaissances. Ce fut pendant qu'il était en-
core éléve , que Ch. Bell publia le premier volume de son Systéme
de dissections, accompagné de planches dont il avait Fait lui-méme
les dessins; déja, 4 cetle époque, il avait donné une attention
toute particuliére A étude du cerveau et aux connexions des nerfs
avec la masse cérébro-spinale.

Admis en 1799 au collége des chirurgiens , Ch. Bell fut ap-
pelé par ce nouveau titre d Pexercice de la chirurgie . dans U'lofir-
merie royale d’Edimbourg, oni il mit & profit ses connaisances ¢n
anatomie, el sa dextérité, Il s’y fit remarquer, en effet, par une
grande habileté dans le manuel opératoire , et rendit en méme
temps de nombreux services aux éléves, en dessinant lui-méme
ou modelant loutes les pigces d'anatomie morbide qu'il fui ¢lait
donné de rencontrer. Mais bientol des discussions survenues entre
les chirurgiens de I'Infirmerie rovale amenérent des arrange-
ments nouveaux dans le service intérieur de eet hopital , et obli-
gérent Ch. Bell & quitter Edimbourg. Il vint, en 1804, bhabiter
Londres, o la réputation déja faite de Cline, Abernethy et Coo-
per, ne Pempéchérent point de se faire connaitre et apprécier
par ses lecons danatomic et de chirurgie.

Avant de quitter Edimbourg, Ch, Bell avait commencé un ou-
vrage sur l'anatomie des expressions; i1 ne tarda pas & l'achever
et & le publier & Londres. Comme physiologiste el comme artiste,
I'auteur pensa qu'on n'étudiait pas avec assez de soin les mouve-
ments muosculaires par lesquels se traduisent an dehors les dmo-
tions de 'dme;, il avait ohserve surtout que beaucoup d'ohjets d'art

page 256 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=256

EBITH

BULLETIN. 253
péchaient par ce défaul de connaissance sur I'analomie des muscles
expressifs ; son travail eut done pour bul de servir les artistes , et
surtout d’¢tre utile aux médecins, en appelant leur attention sur
les modifications que les diverses maladies impriment aux con-
traclions des muscles expressifs,

Les recherches les plus importantes de Ch. Bell sont eelles qu'il
a faites sur le systeme nerveux. On a longlemps pensé que tous les
nerfs avaient deux fonelions principales ; celle de conduire aux
museles I'ordre parti do cerveau pour les animer et lear donner
la contraclion, et celle de conduire les impressions des diverses
parties do corps an cerveau, qui accomplit la perceplion; I'on
distinguait seulement deux espéces de nerfs, snivant qu'ils prennent
lear vrigine de Pencéphale ou de la moelle; cependant quelques
physiologistes n'avaient pas ¢é1¢ pleinement satifails de cette théo-
rie; Galien s'élait demandé s'il 0’y avait pas de filets nerveux dis-
tincts pour le sentiment et des filets distincts pour le mouvement;
Boerhaave avait résolu théoriquement la question par ces paroles :
Ex hac medulle exit duplex genns nervorum , unin molut, olterum
sencum inserviens, nec unguam inferse communicans ; mais il avait
ajoulé, pour monirer que les preuves manguaient 3 cetle asser-
Liom @ Chuis dicet ke, hoc movet, hoc sentit? Ces idées de Galien ev
de Boerhaave paraissnient tellement dénudes de fondement, que
Haller ne les avait point adoptées < « Je ne connais pas, disait ce
grand physiologiste, de nerf qui préside A la scnsation , sans pré-
sider en méme temps au mouvement, » et la plupart des écoles
analomiques avaient conservé l'ancienne doctrine sur la double
fonclion sensitive et motrice des cordons nerveus,

A Ch. Bell appartient 'honneur d'avoir démontré expérimen-
talement , dans son ouvrage intitulé : Nouvelles iddes sur Uanatomie
die cervean , qu'aucun filet nerveux ne posséde 3 son origine cetle
double fonclion. An moment ot ils s’échappent du cerveau oun de
la moelle, tous les nerfs sont exclusivement sensitifs et exclusive-
ment moteurs; découverte d'une grande importance et que les
travaux plus récents de MM. Shaw, Herbert Mayo, Magendie,
Longet et Muller sont venus ecrichir de nouvelles démonstrations.
Il esl un certain nombre de merfs qui conservent celte fonction
exclusive jusqu'a leur terminaison, et d’autres qui, aprés un cer-
tain trajet revétent les deux propriétés 4 la fin ; mais l'expérience
et les dissections démontrent que dans ce dernier cas le nerf résulte
dela jonction de deux cordons, qui primilivement avaient une fonc-
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tion distinete. Nousn'avons pas besoin d'insister pour démonirer la
vérité de ces fails aujourd’hui incentestables pour tous les physio-
logistes. [{'n sait aussi que Ch, Bell a fait une elasse spéciale de nerfs
pour ceuX qui président anx mouvements respiraloires ¢l aux ex-
pressions 5 mais origine de ces dernicrs nerfs, sur la partie la-
térale de la moelle n'est pas aussi évidentle que les autres doe-
trines de Ch. Bell.)

En 1812, le eélébre physiologiste ful nommé chirargien & I'ha-
pital de Middlesex , el plus tard professear d’anatomie, de physio-
logie et de chirurgic an eollége des chirurgiens de Londres. Ses
legons ont toujours attivd un nembreus auditoire et lui ont fourni
le sujet de plusieurs éerils importants surdivers points de pratique,
particuliérement sur les maladies de Furéthre, et sur les plaies
par armes A feu. Il a en outre publié un Traité de mécanigee ani-
male, el s'est associé avec lord Brougham , pour la publication de
la Théologie naturelle, de F-'Ill-‘.f’ L en 1836,

Ch. Bell est mort le 20 avril 1542..

BIBLIOGRAPHIE.

Recherches et observations sur les causes des maladies serofulenses,
par M. Lugol, médecin de I'hipital Eaint-Louis. in 8, pp...
Paris , 1844.

Depuis nombre d'anndes M. Lugol éprouvait le besoin d'éerire
un livre sur les maladies scrofuleuses. Comment n'en aurait-il pas
été ainsi?

Aprés plusieurs m dmoires couronnds par PAcadémie des sciences,
aprés des cours publics dans lesquels il avait exposé une doctrine
compléte, M. Lugol voyail ses idées rester, pour ainsi dire, sans
écho, et la science, loin d'en éire influencée, marcher d'un pas
ferme dans vne direction contraire. 11 voyait vingt anndes de pra-
tique et de méditations sur le point d'8tre perdues pour le bien de
I'humanilé, el cela, sans doute, faute d'une publicitd suffisanie.
Cuncives-vous une situation plus propre A Faire matire le besoin
d'écrire un livre? que dis-je, n'élait-ce pas alors un devoir impé-
rieux ? M. Lugol devait done céder, et il eéda.

Uneé fois & 'etuvre, cet honorable médecin fut impatient de lever
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le hoisseaw qui eachail la lumidre, Clest pourquoi , sans attendre la
fin de son travail , il voulut que le public profitat de suite de la
premiére partic achevée | d'autant mieus qu'elle avail trait 4 Pétio-
logie si imporiante el si mal connue de la scrofule.

Disons d'abord , afin d'éviter au lecieur toute surprise trop forte,
que M. Lugol est doud d’un esprit généralisatenr par excellence ;
que, pour tui, la méthode analytique mise & profit yar la science
moderne, que les procédés minuticux d’exploration créés par
Laennec et Avenbrugger, en en mot, que tous les cflorts tendant
a localiser les maladies, loin de marquer un pregris dans la science,
ne sont que les signes d'une aberration déplorable et probablement
passagire, .

11 faut savoir que M. Lugol voit les choses de plus loin et de plus
haut, et qu'en méme temps que son regard en embrasse Pensem-
ble , son esprit pénétrant cherche & déeouvrir le lien mystérienx
qui les unit. M. Lugol pousse si loin le dédain pour la midecine
telle qu'elle est enseignée de nos jours, qu'il a pris pour habitude
de ne tenir aucun compte des travaux conlemporains,

Du reste, il est facile de s'aperecvoir que M. Lugol parle en
homme convainen de ce quil avanee. Rien de plus simple que sa
méthode: a-1-il une idée? il raconte avee une bonhomie admirable
les faits qu'il eroit de nature & en démontrer Pexcellince. Rien de
pius paternel que son style; on y recofinait "homme heureux et
penétré de la valeur de ce qu'il dit. Enfin, rien de moins compliqué
que la doetrine éliologique deM. Lugol ; on pourra s'en convainere
par la proposition ci-aprés qui en est le résumd fidéle : L' Adrddicd est
la seule cause déterminanie de la scrofule. Voila , je pense, quelque
chose d'absolu qui ne ressemble en vien 3 cetle étiologic obscure et
incertaine de la plupart des anteurs pour qui Phérédite n'est pas
la senle cause déterminante de la serofule,

Pour M. Lugol , teut individu scrofulens engendre nécessairement
des enfants scrofulena, et nid ne peut devenir serofulens ' n'a regu
de ses parents la prédisposition & la maladie,

On trouvera sans doule gi'upe telle doctrine, en enlevant loute
lueur d'espérance au malheurenx atleint de scrofule, offre quelique
chose de fatal et d'impitoyablé qui n'est pas en harmonic avec les
idées modernes : néanmaoins, bon nomibre de lecteurs verront dans
la derniére proposition, qui sen:ble assurer une immunilé compléte
A ceux dont les parents étaient exempts de la maladie, une com-
pensation gui n'est pas & dédaigner. Eb bien ! ces lectenrs s’abuse-
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raient ¢irangement ; car, dans la doctrine de M. Lugol, il n'exisie
pas de compensation, il n'y a dimmunité pour personne: un in-
dividu non scrofulenx peot engendrer des enfants qui le seront.

Certes, plus d'un médecin étonné se demandera comme cela est
conciliable avec la doctrine, que la serofule a toujours pour cause
I'hérédite. En effet, ilest généralement admis que, pour transmettre
quelque chose, un bien, une maladie, il est indispensable de posséder
ce quelque chose, ce bien, cetle maladie. Un regarderailcomme ab-=
surde de prétendre qu’un individu qui n'a rien puisse transmettre
quelgue chose.

Mais il faut que le lecteur sache que M. Lugol a, sur les lois de
U'hérédité, des idées qui loi sont propres.

Ainsi, pour lui, non-seulement la serofule est transmise par des
parents scrofuleux , ce quiest hérédité comme tout le monde 'en=
tend; mais encore il suffit qu'un individa non scrofuleux ait été
débilité par une cause quelcongue, des exces, une maladie longue
des privations, ete., ou bien, ait contracté mariage, soit trop
vieux, soit lrop jeune, pour que sa progéniture naisse entachdée de
scrofule. Yous direz peul-étre encore que cela ne prouve pas gue
celle-ci ail ¢té lransmise, ni, par conséquent , qu'il y ait alors bé-
rédité, Yous avez raison & volre point de vae; mais je vous répéle
que M. Lugol a des iddes originales sur ce point et sur beaucoup
d’autres.

A présent,on comprend trés-bien, je suppose, que les proposi-
tions gui tout 4 I'heure semblaient inconciliables entre clles, ne le
sont pas le moins du monde. ;

La doetrine étant connue, disons un mot des preuves sur les-
quelles elle est établie.

La preuve que la scrofule est héréditaire se tire, suivant M. Lu-
gol, de la généralité de la maladie dans la famille et de la trés-
grande mortalité qu'elle y occasionne.

Le premier signe qui révéle la généralité de la serofole dans une
famille, ¢'est une complexion commune A tous les enfants, et que
P'auteur appelle complexion scrofuleuse.

Celuj-ci se reconnatt & des caractéres si nombreux , que M. Lu-
gol ne consacre pas moins d'une trentaine de pages 4 les énumérer ;
disons senlement ¢u'aucun d'enx n'est constant ni pathognomo-
nigue, et que | chose assez remarguable ) il n’est presque pas un seul
de ces caractéres qui ne puisse, avec une valeur égale, #tre rem-
placé par un phénoméne diamétralement opposé, Ainsi, par
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exemple, Laille petile ou grandeur démesurde ; anorexie ow appétil
vorace ; diarrhée on constipation; maigreur trés- prnm}neﬁ:-ou
embonpoeint agréable , ele. '

Cluant au prétendu facies serofulews des. auteurs , M. Lugu] 1af-
frme qu'il mangue le plos ordinairement.

Aprés eela, vien ne semble plus facile, en général, i H'![ Lugol ,
nque de dlsunguer la complexion serofaleuse. 1l est vraiquecet ha-
bile praticien nous apprend qu'il lui arvive quelquefois, 4 la senle
vue des malades, de porter un diagnostic dont l'analysen’est guére
possible, il

Pour nouws, qui n'avons pas la moindre pre{enr.mn i ce genre de
diagnostic. transeendantal , nous avouons humblement notre in-
suffisance 4 I'égard de la m:.npl:cxian serofuleuse, el nous conti-
nuerons encore & chercher les signes de la serofule dans les: divers
iétats morbides qui la caractérisent. Clest beéaucoup moios brillant,
sans doule; mais en définitive; ¢'est plus sur. Diaillenrs ; suivant
M. Lugol, ces états morbides: coineident ordinairement avec la
complesion serofuleuse ‘et. achévent de’démontrer la g&néralitﬁ
de la maladie dans la famille.. .

Il est done de la plus haute importance desay oir: d’une manire
précise e que M. Lugol entend par scrofule et qitels: sont lus
signes pathognomonigues auxquels il la reconnait.

Sans définir la scrofule, anteur nous apprend qu'elle n‘su'Ete
d'un wice congénial qui est toujours révélé par le développement
de tubercules; que le toberenle est' la serofule elle-miéme, son
signe anatomigue pathognomonique ; eelui-1a seul qui- la caracté-
rise el quidonne de'lavaleur & tous les autres symplomes: Re-
marques bien! Le tubercule est le signe pa!hagﬂaﬁmnw, ccﬁa-m
seul qui caractérise la scrofule.

-Dofic, tout individu serofuleux est tuhlrmulwl el récip OIIII{!-
ment. M. Lugol va plus loinencore; car, dans un: arllclr. spécial |
il déelare que tous les serofulenx sont tuberculeux pulmonaires,
cbiil en donne pour prenvewque, d'aprés son uhaur’i'almn. tous les
serofulenx meurent phthisiques.

Comment! tous les scrofuleux meurent phthmsmues ‘et n"esl
M. Lugol qui-dit cela, lui dontonconnait les nombreuxet les beaux
siceis ! Mais alors cette méthode thérapeatique lant vantée na~
vait=clle doncqn'une efficacité trompeuse et éphémere? & o010
~ Welléest- Vobjection qui se présente de suite i Vesprit., Cepen-
danty jene sache pasique M. Lugol y qui acdid ld priévioic, s’en 'soit
préoceupé ie moinsdu monde, D'on je conclus que auteur a vouly

¥t —vn. 17
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dire simplement que toas les ‘serofalens gui succombeient Claient
phthisiques.

EL puis , s'appuyant sur ce fait, il est arrivé, en sa qualité d°es-
prit généralisateur , & admettre, par induclion, que fous les scro-
fuleux avaient des tubtreules pulmonaires. et conséquenumnent
il avait guéri un grand nombré de tuberculeux, .

A l'aide de cette interprétation qui me semble assez naturelle,
¢l «dont je prends, au reste, la responsabilité pour moi, les argu-
ments exposts plus haat tombent d'vux-mémes, tandis que la
médication de M. Lugol apparalt plos triomphante que jamais,

Supposons maintenant qu'on demande s'il est bien démontré
que tous les serofaleux gui succombent soient , sans exceplion , tu-
berculenx pulmonaires? Sans ancun doute,; répond M. Lugol; et
pourtant il avoue avoir fait I'autopsie de serofulenx qui n'avaient
de:tubercules nulle part; mais, ajoute-t-il , ce ne sont pas i de vé-
ritables exceplions, ainsi qu'en pourrait le croire; car, dans ces
cas, 'absence des tubercules lienl deé-que leur ¢poque dinvasion
n'étail pas encore arrivée. Clest ainsi, dit-il dans un autre pas-
sape , que begucoup de liberculeus n'ont pasicncore de tubercules.

" Ce maisonnement est destiné & convainere: les plus difficiles, et
néanmoins jlentends un lectenr jposer la question ci-apréss St e
wbercule est le seul signe caractéristigue de la serofule, comment
pewi-on affitnrer qite des individus exempls de luberciles sofend tuber-
eulens ? On le péut; vépond: encore M. Lugol, ‘quand ces individees
affrent les sigues e la complexion scrofuleuse, car alar.; fet ph:‘dis-
position exisle sans avoir produeil ses effels.

Il serait done & désirer que le diagnostic de la eomplexion scro-
fuleuse it mis & la porlée de la plupart dés médecins. Espéronsque
M. Lugol, en analysant ses impressions, trouvera quelque joar un
signe pathognomonigue qui soit commun & tous les cas, ‘En al-
tendant, voyons quels sont Ias caraclires synnplumauquc& de la
serofule.

Celle-ciy dit M. Lugul révele furmellemem, 80 présence par un
grand nombre d'¢tals morbides dontion a jusqu'a présml: meé-
connu I'origine commune,

1l serait trop long de nientionner mst‘!nts morbides gui peavent
uncum'r tous: les tissus et tous les organes. Disons seulement qu'il
résulte de leur énumération quela serofule de'M. Lugol com prend
toutes les affeétions reconnues tuberculeuses par les pathologistes
wodernes, el de plus , une multitude. de maladies jque personne (il
faut enconvenir) n'avait songd & considérer comme tuberenlenses
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ainsi, les vers intestinaux, les Gévres muqueuses , lerachitisme, ote.
Mais que pensera-t-on de I'idée que Uavortement et les affections
puerpérales ne sont triés-souvent que les conséquences et les signes
rivélateurs du viee serofulenx? Veut-on saveir ce qui rend fré-
quemment la variele, la rougeole, I'érysipéle , la coqueluche, ete,
graves et méme funestes? Clest le vice scrofuleux, dont ces m:l!n-
dies ne sont alors que I'expression symptomatique.

Ajoutons que le cancer a des rapports de cause avee la scrofule ,
el que peat-élre méme la deseription du squirrhe 3 tous les de-
grés doit-elle Faire partie de 'histoire du tubercule; idée vérita-
blement neuve, que M. Lugol se propose de meltreen évidence dans
un ouvrage sur le tubercule, dont il annones la publication pour le
printemps prochain. Enfin , 'auteur va jusqu'd se demander si l'on
ne pourrait pas soutenir que les maladies héréditaires, en général,
sont d'origine scrofuleuse & un degré plus ou moins éloigné, Envi-
sagée d'une maniére aussi large, il est hors de doute que la scro-
fule constitue une assez belle spécialité.

En résumé, pour M. Lugol, Uhérédité comme cause d’une affec-
tion scrofuleuse est démontrée lorsqu'un des ascendants du ma-
lade a é1¢ atteint d'un des états morbides caractérisant la scrofule.
Or, aprés ce que nous venons de dire, il doit étre déja fort dtl’{‘-
cile de sortir sain et saufd'une pamlle épreuve.

Suppusons néanmeins que la famille sen soit tirde pure de toul
indice : eh bien , 'bérédité «de la maladie apparalira encore claire
comme le jour, en verta dela mouvelle loi exposée plus haut, dés
Pinstant qu'il pourra étre élabli que les parents dudit scrofuleux
s¢ Lrouvaient, & P'époqueod ils I'onl engendré, dans des conditions
incompatibles avec une bonne et louable fécondation; seconde
dpreuve trés-délicate & subir. Vient ensuite la possibilité d'un
adultére; sujet ¢pineux, sur lequel M. Lugol déclare ne pas vouloir

s'appesantir, et qu'il abandonne 2 la sagacité du leeteur.

Mais enfin admettons que les parents d'un scrofuleux sorient
vietoricux de loules ces investigations, éar M. Lugol avoue [ui-
méme qu'il y a des cas réfractaires. Dans quelle catégorie rangera-
1-on ceux-cit

Laissons pavler M. Lugol :« Dans ces eas, Pabsence des causes
occasionnelles une fois constatée, nous admettons ’hérddicé. 11
faut alors effectivement qu'il arrive de denx choses I'une : gu que
la serofule soit héréditaire , ou qu'elle soit un cffet sans cause. »
Iei, nous sommes foreés de convenir que nous n'avons pas bien
vompris la nécessiteé de "alternative, Il nous a sembléd que la sero-
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fule pouvait trés-bien ne pas étre héréditaire sans devenir pour
cela un effet sans caupse; car nous admetlons , avec la plupart des
midecins, que beaucoup de causes nous sont absolument incon-
nues, Penl-Gtre n'en est-il pas de méme pour M. Lugol.

vJe ‘terminerai cet article en appelant Patlention sur vne des
pringipales déductions que M. Lugol ait tivées de sa doctrine; dé-
duction Lellement importante qu'elle ne tendrait 3 rien moins qu'a
faire assigner 4 'auteur une place i part au milicu des plus iflus-
tres médecins. -

A la page 167 du livre, on trouve un article intitulé : Du ma-
riage congidérd comme une des cawses les plus ordinaires de la pro-
pagation des maladics scrofuleises.

ur juger de suite les conséquences de opinivn cxprimdée dans
eel article, il fant savoir d'abord que les individus guéris d'alfec-
tion serofulense par un traitement convenable (celui de M. Lugol,
par exemple ) , ne sont pas réhabilitds pour cela, et n'en donnent

s muins naissance 4 voe progéniture entachde de scrofule. Or,

1. Lugol s¢ trouve 4 I'étroit dans sa spécialité; il aspire 4 un role
plus noble, plus générenx: il ne vise 3 rien moins qu'd débar-
rasser |'humanité de la serofule elle-méme.

Dans ce but, aprés aveir rappelé la Iégislation de 'antique
Sparie, qui ordonuait le sacrifice;des enfants nés trop faibles pour
de:'.renir es ciloyens uliles & la défense de la patrie, et, aprés avoir
rejelé celte coutume, malgré ses avantages incontestables, M. Lugol
propose de la remplacer par un moyen plus en harmonie avee
notre civilisalion , moyen qui consisterail tout simplement & inter-
dire le mariage aux serofuleux par une lei spéeiale, i

Maintenant, pour peu gqu'on se rappelle combien est large le
cadre des affections que M. Lugol rattache'd la serofule, il est fa-
cile de comprenire gque la proportion des individus interdits serait
assez, respectable. Toatefois. afin.de. rassurer les personnes d'un
certain dge que la loi pourrail atleindre, 'auleur a soin d'ajouler
que cette loi devrait eire dépourvae de toute mesure violente , et
respécter les droits acquis. oilal P ik

aLorsqulelle. sera écrite dans nos codes, s'éerie M. Lugol avec
enthousiasme , la sociélé comptera moins d'aveugles, de sourds-
muets , de rachitiques, de serofuleux de toule espice: pn aura
moins d’orphelins, dincurables , de vieillards infires; les popu-
lations des hospices qui augmentent d'une maniére effrayante,
awlien d'angmenter, diminueront; il y aura un plusgrand nombre
@’hommes robustes pour culliver le sol, pour en défricher les
parties encore incultes et pour multiplier les produits de l'in-
duastrie. "

«()n n'aura pas méme vécu pendant trente ans sous une législa-
tion empreinle dan esprit physiologique , qu'on sera élonné que
les précautions. que nous conseillons contre les maladies hérédi-
taires soient d'une dale si récente, et que leur usage ne remonte
pas aux premiers lemps de la civilisation.»

Certes, une boi qui am@nerait de parcils résultats placerait son
auleur bien au-dessus de tous les Lycurgues aneiens ou modernes,
et lui assurerait la reconnaissance des populations amdéliorées, On
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aurail peine A compler le nombre des statues élevdes & la mémoire
d'un si grand bienfaiteur de 'humanite,

Quant & nows. qui serions des premiers & voter 'apothéose de
I'honorable médecin législateur, une chose nous inquigle pour les
résultats désirables de cette législation matrimoniale, c¢'est fue
M. Lugol nait pas prévu quen interdisant le mariage aux sero-
fuleux | il ne les empécherait pas de se reproduive et de jeter ainsi
dans le monde une masse innombrable de bitards, véritables pa-
rias qui deviendraient hientdt fort inquiétands pour 'élal soeial,
1l serait done indispensable que M. Lugol trouvit le moven d'em-
ﬁchct;jla reproduction de Vespiéce scrofulense. Le suceds de sa loi en

pend.

Ajoulons cependant qu'il y a encore un autre moyen de dimi-
nuer notablement le nombre des infortunds serofulenx. 11 est
meme {rés-¢lonnant que M. Lugol n'ait pas songé & le melire en
usage, car Uidde nous en est venue naturellement & la leclore de
son livre. Celui-ci nous apprend:, en effet, que M. Lugol traite et
guérit beaucoup de scrofulenx. Sans doule cela Fait 'éloge du md-
decin praticien ; mais cela est-il bien en harmonie avee les iddées
grandes et généreuses du législateor ? . :

Traiter et guérir ( peat-on employer ee mot ) un individu gui
sera Loube 53 vie Qétri comme un élre abject et prive par la loi da
plus beau droit de tout citoyen , n'est-ce pas infliger & ce malheu-
reux le supplice de Taniale? Est-ce donc 13 le rdbe qui sied 4 un
véritable médecin? Sivotre art est impuissant 4 réhabiliter cet in-
foriunt, pourquoi prolonger son suppliee? La coutume des antiens
ELait moins barbare. : |

Dés lors, dans 'hypotheése que sa doctrine est irréprochable, et
qu’il importe & tout prix de débarrasser 'humanité des maladies
serofuleuses, nous demandons s'il ne serait pas plus rationnel,
plus humain que M. Lugol privat les scrofuleux du sécours trop
ou trop peu efficace de sa médication; en d’autres termes, ne vau-
drail=il pas mivux, dans leur intérét bien entendu, laisser mourir
les serofuleus? Telle est Uidde que nous sonmettons 3 M. Lugol.
Il en résulterait naturellement cet avantage pouor la société, que
ce respectableé confrére pourrail se consacrer tout entier 4 son role
de législatenr, .

Recueil de letires et mémaires, par le docteur Leroy d*Ftiolles ; Paris,
1844. in-8", pp. 1v-366. Chez J.-B. Bailliére. .

Ce livre est le rdsumé des travaux quienl occapé M. Leroy
d'Etiolles depuis un cerlain nombre d'années, et dont la plupart,
communiqués aux Académies, ont déja pris dons la seience le
rang qui leur convient. On trouve, au conunencement, les recher-
ches de 'anteur sur l'insufflation pulmonaire, recherches d'une
grande ulilité et qui ont appelé de justes et importantes modifica-
tions dans les secours & donner aux asphyxiés; puis viennent di-
vers mémoires de physiologie et de pathologic , que 'auteur mey
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s0us les yeux du public, en vue surtout de montrer qu'il a dirige
son altention sur plusieurs branches des sciences médieales, ot
non pas seulement sur les maladies des voies urinaires, C'est ainsi
yu'il rappelle ses idées sur la reproduction du eristallin, sur les
causes de la morl par introduction de I'air dans les veines, sur la
staphyloraphie, sur le traitement de certaines. tumeurs du rec-
tum , ele, L'espace nons manguerait pour analyser avee les détails
nécessaires tous ees travaux qui ont révélé dans leur auteur une
imagination féconde, des vues souvent ingénicuses, des applica-
tions quelquefois utiles; nous nous arréterons seulement sor-ceux
qui nous pol semblé les plus importants, et sur lesquels il nous
paralt indispensable d’exereer les droits d'une eritique impartiale.
Nous remarquons d'abord un passage dans lequel M. Leroy
d’Etiolles revient encore sur Papplieation du galvanisme au trai-
tement des étranglements intestinaux. [ s'étonne que; depuis
I'époque o0 il en a parlé pour la premifre fois, cette méthode
n'ait pas €1¢ plus souvent mise en usage. Pour nous, nous en con-
eevons la raison , et elle est simple: le galvanisme nous paralt sus-
ceplible de rémssir sculement dans les cas on 1'étranglement est
pen serré; or, dans ces cas le taxis et les autres moyens connus
rfussiront aussi bien, pour ne pas dire mieux. 8 done le succés
n'a pas couronpé Pemploi de ces moyens faciles & mettre en usage,
on ne doit plus compter sur la réduction, et on néglige néeessai-
rement Pemploi d’une méthode qu'on n'a pas de raisons pour croire
plus efficace, et dont les instruments ne sont pas toujours i la dis-
position du chirargien. Jusqu'a ce que: M. Leroy: &’ Etiolles ait dé-
maontré I'utililé do galvanisme dans les cas oit le taxis et les pro-
cddés eonnus sont insuffisanls ; on sera autorisé A me pas Padapter
plus souvent. b
Nous avons Iu avee plaisiv:['article consacré avx névralgies de
la vessie et aux signes de Uhypertrophie commencante de la pro-
state. La question est de savoir s'il existe des douleurs aw cel vésical
et des difficultés pour uriner qui tiennent & wn simple trouble de
Iaction nervense, sans lésion matérielle. M. Giviale paralt s'¢tre
prononed pour celte derniére opinion ; M. Leroy o'Etiolles adopie
uné opinion contraire : il pense que dans les cas ol "on a cru voir
une névralgie, il s'agissait plutdt d'nne affection de nature rhu-
matismale: il eroit que le rhumatisme fixé sur le col de la vessiea
ur effel de déterminer acervissement , I’hypertrophie du tissu
breux de la prostate, et que cetle hypertrophie commencante
explique les désordres observés dans les fonetions urinaires.
M. Mercier a réfulé cette maniere de voir en disant que dans les
faits dont parle M. Leroy d’Etiolles I'hypertrophie porte sur les gra-
nulations mémes de la prostate et non sur le tissu fbrenx, et en
faisant intervenir la contraction museulaire. Ainsi, pour celui qui
se met en dehors de loute polémicue , il paralt évident que les né-
vralgies do- col vésical sont exirémement rares. et que les acei-
dents attribués 3 cette affection doivent s’expliquer par un obstacle
matériel, une valvule anormale. Mais cette valvale est-clle sim-
plement prostatique, comme le veul M. Leroy d'Etiolles? Est-elle
tantat prostatique et tantot muosculaive, comme le veot M. Mer-
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cier 2 Yoild la question qu'il Faut ¢ludier actaellement , el sur la-
quelle Vanatomie pathologigque seule est apte & prononeer.
Un:des ehapitres les plus atiles de cel ouvrage est eelui que 'au-

leur a consacré au (railement de 'hématurie. Lorsque des caillots
accumulés dans la vessie empéchent U'issue de ovine et donnent
lieu & toules les angoisses de la réientlion, les auleurs conseillent
Vintroduction d'une grosse sonde, les injections et l'aspiration
avee une seringue. Mais les injeclions ont Iinconvénient d’aug-
menter la distension de la vessie, et trop souvent Paspiration n'y
remédie pas, & cause du passage des c:nilruts qui vienment obstruer
la sunde. M. Leroy d’Etiolles montre, par cing observations lirées
de sa pratigue, que le moyen de réussir ‘en pareil cas est d'oter
la sonde ehaque Fois qu'elle est obstrude, de la déboucher, pois de
lintreduire de pouveau, et de recommmencer laspivation. On ré-
pele ces manceuvres un grand nombre de fois, on les continue
pendant dewx on trois heures si cela est néeessaive . et on Gnit, en
s'aidant des injections a la fo, par débarrasser la vessie el sou-
lager le malade. i

_Le mémupire sur les affections caneérenses est fail pour exeiter
vivemenl la curiosité; M. Leroy d'Eliolles essaye de prouver que
les mialades opérés, en les supposant guéris de l"upéraliun s vivent
moins longlemps que les malades non opéres; d'oi eetle conelu-
sion quil ne Faudrait jamais toucher au cancer, M. Levoy s'appuie
sur des chiffres; ‘il a réuni, dit-il, deux mille sept cent quatre-
vingt-un faits, quiluiont fourni le résallat précédents mais il ne
donne gucun renseignement sur ces faitsy il ne ditpas dans quetles
conditions se sont trouvds 1és malades opérds et non opérdés, com-
ment its ont véew , & quelles maladivs ils ont succombé ; enfin. il
néglige tous les détails, qui seraient indispensables pour justifier
cetle asserlion géndrale et faire péoéirer la conviclion dans les
esprits. Uunant & nous, nous nous permeltons de douler que les
denx mille observations el plus rassembldes par M. Leroy aient
toute la valeur et Pauthenticilé nécessaives pour légitimer sa con-
clusion, et la question de Popportunité de I'opération dans les
cas de cancer nous semble resler avee les mémes incerlitudes,
L'auteur promet de nouvelles publicalions sur ce sojet: elles se-
ront-accueillies avee empressement 3 mais elles ne changeront rien
aux idées actuellement recues, sioelles n'offrent pas les détails
complets et circonstanciés de la statistique quoi en fait la base.

L'un des chapitres qui novs a le plus étonnés est celui qui ren-
ferme la deseription de nonveaux procédés pour la fistule vésico-
vaginale; M. Leroy d'Etiolles a beaucoup invenlé pour le traite-
ment de cetie maladie si rebelle; mais en lisant ce mémoire, on ne
peut s'empéeher de regretter deux choses :d’abord, gue Pauteur
n'ait point de fait pour légitimer et faire adopter beaucoup d'in-
slruments nouveaux; ensuite, qu'il n'apporle méme ducun argu-
ment pour démonirer la supériorité de ees découveries instrumen-
tales. A quoi bon ce luse de spéeulums, de pinees, d'aiguilles, de

orte-aiguilles et aulres pitees dont M. Levoy nous donne les

pures ? En quoi tout cela vaut-il mieox que ee que nons avions
auparavapl ? Sont-ce done les défauls des inslruments qui-ont
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emptehé jusqu'ici les diverses méthodes opératoires de réussir?
Nons il y-a un autre motif que M. Leroy d'Etiolles sait beancoup
mieux que nous. Alors , pourquoi ces inventions, qu'aucune bonne
vaison, aucun sueces ne jusiifie ? On a reproché souvent i M. Le-
roy d’encombrer nos arsénaux d'instruments inutiles: et en vérité
ceux qui se condamneront, comme nous, A live ce chapitre, seront
de celavis. Nous ne préiendons pas dire poar eela qu'il o'y ait
rien & prendre dans le travail de M. Leroy d’fitiolles sur la fistule
visico-vaginale : I'idée de la cauntérisation radiée nous paralt
heurense ; nous eraignons sealement qu'elle ne soil pas souvent
applicable ; nous attachons aussi de la valenr au procédé anto-
plastique et & l'emprunt do fambeau sur la partie inférieure de la
cloison vésico-vaginale. :

Le chapitre relatif & Pextraction des corps étrangers de la vessie
se recommanded Pattention. M. Leroy s%est proposé d'abord de
donner une direction longitudinale aux corps étrangers qui, saisis
transversalement , ne poucraient pas sortir. Bn ontre , il a essayé
de disposer les corps acérds de telle fagon que la pointe ne puisse
pener Pextraction; enfin, il s'est efforeé de rendre possible par les
voirs naturelles la sortie de corps voluminenx  pour lesquels ‘il
¢rait indiqué de faire l'opération de la taille L’aoleur a imagingé,
dans. ces divers buts, des instruments ingénieux, que nous ap-
prouvons-celte fois, parce que les diffeulids pralit]uea el les faits
rapportés par M. Leroy d'Etiolles en démontrent utilits

En résumdé, la partic séricuse de cel ouvrage sera consuliéde
avee fruit par-tous les chirurgiens; mais nous ne cacherons pas
I'impression fcheuse que nous ont laissée certaing chapitres con=
sacrés & une: polémingue malveillante contre Ies chirurgiens les
mieux placts dans Pestimeé publiqgue; L'autear devrait-il done
ignorer que desemblables diatribes ne réussiront jamais & décon-
sidérer eeux que leur savoir el lear: probité ont €levés au premier
rang? M.: Leroy «'Etiolles: se fail Papdire des spécialités, et il
combal les hommes qui les ont quelquefois poursuivies de justes
critiques. Mais les spéeialités doivent étre envisagées sons” deux

ints de vue, l'un. seientifique, Pautre industriel. Que'M. Leroy
d'Etiolles défende la spécialité scientifique; libre & luiy cette these
peut élre. soutenue loyalement. Ce que I'on a combattu, ce que
Pon aeu raison-de combattre, ¢'est la spécialité industrielle, et
quapd.on lit ces: paroles de blime ouirageant contre les chirur=
giens fui se sont opposés par de louables efforts & 'envabissement
de l'industrialisme, on ne peut s'empécher de les regretter sincé-
rement. Pour nous, nous voudrions pouveir effacer complétement
ces passages, parce qu'ils nuisent & M. Leroy d'Etiolles, 3 son
bivre, et parce.qu'ils compromettent la dignitéide la chirargie,

iesons, Hnprimear dela Facelodde Médeeine, rae ilmmi&mﬁ.l’rinw;zﬂ b,
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OBSERVATIONS.

Warvs 1845,

NOTE SUR LE PASSAGE DU CRISTALLIN DANS LA CHAMBRE
ANTERIEURE PENDANT L'OPERATION DE LA CATARACTE PAR
ABATSSEMENT ;

Par le doctenr 'T. Dewnov, chirurgien adjoive & Uidiel - Dieu
d'Orléans.

Que faut-il faire lorsque, dans une opération de cataracte
par abaissement , le cristallin passe en entier dans la chambre
antérieure ? Faul-il prendre le parti de I'y abandonner, ou
faut-il faire une incision 2 la cornée, pour faire sortir la len-
tille , comme dans 'opération de U'extraction ?

On sait que c'est & un accident semblable que 'on doit la
découverte de I'opération de la cataracte par extraction. Clest
pour extraire des fragments de crislallin et du sang de la
chambre antérieure , que Daviel fit, pour la premiére fois, la
section de la cornée chez un ermite d'Aiguilles en Provence,
et la proposa ensuite comme méthode générale. 1l ne fit, au
reste, que suiyre I'exemple de Petit, qui avait déjd pratiqué
la méme opération en 1708, sur un prétre chez lequel le cris-
tallin s'était porté dans la chambre antérieure quelques an-

IV® — v, 18
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nées aprés qu'il eut été abaissé. Une année avant Petit, en
1707, Saint-Yves avait, en présence de Méry, eu recours an
méme moyen chez un commercant de Sedan dont la cala-
racte avail spontanément passé devant la pupille.

La conduite & tenir dans un pareil cas est fort embarras-
sante pour un jeane chirurgien, qui ne trouve pas encore
dans sa propre expérience des molifs de préférence pour
I'une ou l'autre pratique. Si, voulant sortir d’embarras, il
consulte les traités donnant la description de Uopération de
la cataracte, il trouve des avis partageés, el trés-souvent un
défaut de pricision dans le préceptle , comme si les auteurs
n'avaient pas en A ce sujet une opinion bien arrétée. EL ce
reproche ne sadresse pas senlement i des auleurs non pra-
ticiens , mais aussi i des hommes trés-habiles dans 'opération
de la cataracte. Je me rappelle avoir vu Sanson, en 1838,
laisser un cristallin dans la chambre antérieure, et malgré
des aceidents inflammatoires considérables et rebelles, n'oser
pas ouvrir la cornée pour le faire sortiv. C'était sur une
jeune malade de la Pitié. Je demandai plusieurs fois & Sanson
pourquoi il en agissait ainsi, et il me répondit qu'il avait yo
des accidents plus grands encore survenir, aprés avoir ouvert
la cornée pour extraire le cristallin. Eh bien! malgré cela, on
trouve dans le mémoire sur la cataracte par Sanson, et publié
sous ses yeux par deux de ses éléves, MM. Pigné et Bardinet,
que le chirurgien, dans un cas pareil, doit ouvrir la cornée,
Ce mémoire a été rédigd un peu aprés I'époque ol jobser-
vaisla malade dont j’ai parlé, ou presque en méme temps. Celte
contradiction ne prouve-t-elle pas le défaut de précision au-
quel je faizais allusion tout & 'heore
- Je vais, au reste, montrer par quelques exemples com-
bien sont partagés sur ce point ceux qui ont écrit sur la
cataracte.

Scarpa , sans s'exprimer nettement sur ce qu'il faut faire,
quand le cristallin, échappant & laiguille de P'opérateur,
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passe devant la pupille, a donné le précepte, comme on sait,
de repousser dans la chambre antérvieure les lambeauzx
mots de cristallin qui ne peuvent pas se déprimer. Il a dé-
montré qu'ils s’y résorbent mieux que dans le eorps vitré, On
pourrait done croire qu'il serait d'avis de laisser séjoirner en
avant le cristallin qui y a passé entier; mais on se tromperait
peat-etre; car il dit d'une antre part qu'il a été quelquefois
obligé de pratiquer I'extraction d’un noyau de cataracte dure,
qui n’éfait pas parvenu a se dissoudre dans I'humeur aqueuse
aprés un temps considérable, et cela pour faire cesser les
douleurs occasionnées par sa présence, dissiper une ophthal-
mie rebelle, ou arréter les progrés du resserrement de la
pupille. (T. 11, p. 56, da traité de Scarpa, traduction fran-
caise de Bousquet et Bellanger, en note,)

de ne vois pas que Weller Fisse mention de accident dont
je parle.

Lawrence dit que le cristallin, placé dans la chambre anté-
ricure, peut causer une trop vive irritation, et ¢ qu'il a vu
plusieurs fois, chez les adultes, survenir des aceidents assez
graves pour qu'on ait été obligé d'ouvrir la cornée et d'ex-
traire de I'eil le cristallin qui Uirritait. » (Tradoction de Bil-
lard , p. 423.) Il recommande, pour éviter ces accidents,
quand le cristallin ou des fragments de la lentille passent
dans la chambre antérieure, de fdire attention & ce qu'ils
soient placés de maniére & irriter le moins possible la cornce
et liris. Ce dernier précepte n'a gudre de valeur quand il
s'agit du cristallin entier; car il Hotte dans lhumeur aqueuse,
et touche nécessairement 'une ou 'autre partie.

Boyer parle du passage du cristallin dans la chambre anté--
rieure comme d'un accident dont on a vu quelques exemples,
et parait admettre qu'il est alors indispensable de pratiquer
lextraction. (T. ¥, p. 553.)

Les éditeurs de Sabatier distinguent deux cas : o Si le
cristallin n'occasionne aucun accident, il convient d’aban-
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donner i la nature le soin de le faire disparaitre. Six semaines
4 deux mois suffisent ordinairement pour son absorption;
mais si sa présence était génante, s'il déterminait et entrete-
nait dans I'eil une ophthalmie chronique et menacait de per-
forer la cornée, il faudrait, sans hésiter, inciser cette membrane
et extraire le corps étranger. On posséde plusieurs exemples
d'optrations de ce genre pratiquées avec suceés. » ( Sabatier-
Dupuytren, t. IV, p. 179.] Par conséquent Sanson et M. Bégin,
auteurs de cetle note, donuent le conseil de ne rien faire sur
le moment, et de se comporter, pour la suite, suivant qu'il
survient ou ne survient pas d'inflammation. lls décrivent en-
suite une opération trés-remarquable faite par Dupuytren
sur un militaire chez lequel le cristallin cataracté était passé
sporndanément dans la chambre antérieure, opération que
depuis lors on a conseillé de pratiquer immédiatement lorsque
I'accident survient dans l'opération de I'abaissement. Dupuy-
tren introduisit une aiguille dans la selérotique, comme pour
I'abaissement ordinaire , alla saisir le cristallin au devant de
la pupille, et le ramena dans la chambre postérieure oi il
I'abaissa.

M. Carron du Villards donne le précepte formel de « se
hiter de pratiquer une incision a la cornée, et d’extraire le
cristallin par cette voie avec les pinces & crochet de Maunoir,
i moins que l'on ne puisse, sur le moment méme o il vient
de passer en avant, 'accrocher avec laiguille et l'abaisser
ensuite, comme |'a fait Dupuytren. » ( Recherches sur la ca-
taracte, 2° édit., p. 168.)

Mackensie dit : « Il arrive quelguefois que, dans les tenta-
tives qu'on fait pour opérer l'abaissement ou la réclinaison du
cristallin, celui-ci glisse subitement en avant & travers la pu-
pille. 1l est possible alors qu'on parvienne, quoique avec quel-
que difficulté, A le ramener & sa premiére situation , et qu’on
termine I'opération comme on se 'était proposé. Cependant
je considére comme une meillenre pratique dextraire
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immédiatemnent le erisfallin. Dans ce but, Fopérateur, ete,.,
( Traduet. de MM. Richelot et Laugier, p. 540.)

M. Velpeau dit que I'accident en question n'oblige pas ab-
solument & pratiquer I'extraction do disque déplacé. 11 ne
donne, du reste, ancun précepte formel 4 ce sujet, et ajoute
avoir observe souvent cet accident , qui ne lui a jamais
paru sérienz au moment de lopération. | Méd, opér.,
2¢ édit., 1. 11, p. 405.)

Je citerai encore Popinion d'un oculiste distingué, M. Si-
chel, et je citerai méme textuellement; car je ne vois pas
que ce qu'il dit & ce sujet soit trés-clair et facile & saisir,
M. Sichel, aprés avoir dit que la cataracte peut passer
complétement ou incompléfement dans la chambre anté-
rieure, ajoute : « Nous n'adoptons point, en pareil cas, le
conseil donné par Dupuytren de repécher, si l'on peut dive
ainsi, la cataracte et de la replonger dans le corps vitré. Ce
célebre chirurgien voulait, quand cet accident était arvivé
qu'on passdl laiguille a travers la pupille dans la
chambre anlérieure, el quwaprés avoir accroché la ca-
taracte sur la pointe de Uinstrument, on la ramend!
dans la chambre postérieure pouar I'abaisser de nonvean
dans le fond de I'mil. On ne peat guére atteindre ce but, sans
exposer cet organe i des lésions dangereuses. C'est pour cetie
raison que, dans de pareilles circonstances, nous ne faisons
des essais pour passer Iaiguille au devant di cristallin que
quand il y a entre celui-ci et le bord pupillaire un espace
suffisamment large pour que l'on puisse” éire str de ne
blesser et de ne déchirer ni Iiris, ni le corps ciliaire, mi la
choroide, ni la rétine, Ces lésions produisent une inflammation
violente, ou, sans signes phlegmasiques évidents, la fonte
suppurative du globe. Quand le cristallin bouche toute I'ou-
verture pupillaire, soit qu'il aif passé dans la chambre
anldricure, soit quil soit appuyé contre la Face iridiennc
postérieure , soit enfin que, dans cette derniéve position, il
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présente I'un de ses bords dans la chambre antérieure, nous
suivons nne conduite différente. Ainsi, lorsqu'il se trouve
dans la chambre antérieure , nous relivons aiguille et nous
ouvrons sur-le-champ la cornée avec le kiratotome ; nous
tachons alors dextraire la calaracte & 'aide d'un crochet im-
planté dans sa substance, ou en le saisissant avec une pince a
érigne (rés-fine, sans exercer sur le globe aucune pression qui
pourrait faire sortir, avec ou avant le cristallin, le corps vitré
déchiré ou liquefi¢. Dans les deux derniers cas, nous cessons
loute tentative d'opération : nons couchons le malade, la téte
anssi basse qu'il peat le supporter, nous faisons une saignée
prophylactique, nous employons la belladone pour dilater la
pupille..., et, aussitot que I'état de I'eeil le permet, nous es-
sayons de nouveau d'abaisser ou de broyer le cristallin,»
( Traité de lophthalmie, de la cataracte el de U'aman-
rose, p. 602 et 603.) De quelles difficultés parle M. Sichel
pour atteindre le cristallin dans la chambre antérieure , en
passant Uaiguille & travers la pupille ? 11 indique, si je ne me
trompe, qu'il faut passer au devant de la lentille et la re-
pousser d'avant en arriére. Celte mapmuvre doit étre en
effet trés-difficile , si le cristallin est bien dans la chambre
antérieure et appligqué contre la cornée, comme cela se voit,
Mais ce n’est probablement pas ainsi que Dupuylren a fait
une fois; ceux.de ses éléves qui ont parlé de son opération ne
le disent pas; et M. Sichel lui-méme dit que Dupuytren re-
commande de repdeher le cristallin en Uaccrochant sur la
pointe de Uaignille. Or, pour cela il 'y a avcune difficnlté
a passer laiguille 4 travers la pupille, ni aucon danger de
blesser iris, le corps ciliaive ; etc. Peut-étre M. Sichel n’a-t-il
voulu élever cette difficulté que pour les cas dans lesquels la
cataracte west qu'a demi engagdée dans la pupille. Quoi qu'il
en soit de l'obscurité qui régoe sur la maniére dont M. Sichel
pratique le procédé attribué & Dupuytren, il dit formellement
que lui-méme ouyre la cornée lorsque le cristallin est passé
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dans la chambre antérieure au devant de la pupille. Je veux
seulement faire remarquer qu'il & mal discuté les motifs de
cette préférence.

N'avais-je pas raison de dire que les avis des opérateurs
sont parlagés sur la conduite & tenir 4 I'égard du passage du
cristallin dans la chambre antérieare ? Il est regrettable, par
conséquent, gque ceux qui ont donné un précepte n'aient pas
cité les eas sur lesquels ils se fondent pour établir leur opi-
nion. Cela serait d'autant plus & désirer,; que, comme évidem-
ment le sé¢jour do cristallin dans la chambre antérieure a été
accompagné daccidents lantdt trés-graves el tantot bean-
coup plus légers, U'on pourrait peat-étre, par la comparaison
attentive d'un assez grand nombre de faits , déduire des ré-
gles plus précises sur ce qu'il faut faire dans tel cas ou dans
tel autre. On est frappé en effet de la différence des acci-
dents qui se sont présentés. Quelques chirurgiens ayant vu
que le cristallin peut se résorber dans la chambre antérieure
assez facilement et sans trop de danger, veulent qu'on I'y
laisse provisoirement ; tandis que d’antres recommandent de
ne pas hésiler & ouvrir immdédialement la cornée pour aller
le saisir, et ils citent des faits qui prouvent qu’il survient de
trés-grands accidents quand on n'agit pas ainsi. Il est donc
clair que tous les cas ne sont pas semblables.

M. Carron du Villards est peut-gtre celui qui donne le
précepte le plus formel, et il veut une extraction inmédiate.
Il dit que la pression du cristallin sur la cornée peut déter-
miner le sphacéle de cetle derniére membrane, « qui se dé-
tache de toutes parts comme un verre de montre qui s'échappe
de sa rainure. » ILa va un fait de cette nature chez une yieille
femme opérée par M. Lisfranc en 1832, 11 ajoute qu'il n'est
pas rare de voir le cristallin déplacé contracter de nouvelles
adhérences dans la chambre antérienre, et y vivee sans se
dissoudre, de maniére i devenir un obstacle & la vision. 1l a
vu plusieurs faits analogues, et un entre autres dans lequel
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le cristallin adhérait & Uiris et 4 la cornée. M. Roux pratiqua
chez ce malade extraction qui ne fut pas suivie de succés, —
Si tous les cas étaient semblables ou analogues & ceux sur les-
quels s'appuie M. Carron, il est sar qu'il faudrait approuver
sans hésitation le précepte qu’il donne. Mais on a vu des
faits bien différents.

Par exemple, ou pourrait citer une observation empruntéc
a la clinique de Dupuytren, el dans laquelle le cristallin pa-
ralt n'avoir occasionné ancone espéee d'accident, Glest I'ob-
servation 10 du tome M1 des Lecons orales , 2° édit,

Il est probablement sans exemple que le eristallin puisse
passer dans la chambre antérieure sans y déterminer an
moins une certaine inflammation soit de I'iris, soit de la cor-
née. Mais dans certains cas, l'inflammation se calme assez
promptement , et cesse tout i fait lorsque le corps étranger a
perdn une notable partie de son volume. On voit alors le
eristallin, réduit an quart ou an cinquitme de son volume , on
méme & une proportion heaucoup plus petite, séjourner im-
punément an devant de Uiris sans empécher la vue, ¢'est-i-
dire en la permettant , jusqu'a ce qu'enfin la disparition de la
lentille absorbée devienne compléte, On sait & n'en pouvoir
douter, depuis les travaux de Scarpa, que le liquide de la
chambre antérieure posséde un pouvoir absorbant beavcouy
plos actif que 'humeunr vitrée dans laquelle on plonge le
cristallin par l'abaissement ordinaire. C'est un précepte ,
quand on abaisse ane cataracte molle qui Sest divisée sous la
pression de l'aiguille, de repousser dans la chambre anté-
rieure , ot ils seront plus tard absorbés, les fragments de
cristallin qui ne peuvent pas sabaisser, Les auteurs de l'ap-
ticle Cataracte du Dictionnaire de médecine, 2° édit.,
MM. J. Cloquet et A. Bérard, disent que I'on peul sans
inconvénient faire passer dans une cataracte molle le cris-
tallin en entier dans la chambre antérieure, et ils ajoutent
avoir « yu employer ce procédé plusienrs fois avec succeés par
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Dubois, » Le pouvoir absorbant de lhumeur agqueuse a méme
été regardd comme siactif, que Hey n'a pas craint de dirve
que si on pouvait, dans tous les cas de cataracte, faire passer
le cristallin & travers la pupille dans la chambre antérieure
sans blesser liris, ce serait le procédé le plus avantagen
pour pratiquer l'opération. Ceci est certainement exagéré el
ne doit pas étre pris i la letle; mais il résulte an moins des
eas opéres par Dubois que des cristalling entiers ont pu sé-
Journér devant Iivis et y étre absorbés sans grands accidents.
On pourrait encore, & lappui de cette opinion, citer les
cas dans lesquels le cristallin sétant porté sponfanemen!
dans la chambre aniérieure, a pu y séourner sans avoir né-
cessité une opération d'extraction, eta fini par disparaitre. Ges
cas assez nomhbreux sont pour la plupart trop counus pour que
Jjeles rappelleici; ils montrent manifestement d'ailleurs combien
le cristallinopaque se fond plus vite dans 'humeur aquense que
dans le corps vitré, qu'il suffit souvent de dix-huitmois, deuxou
trois ans pour en faire disparaitre toute trace dans la chambrean-
téricure, tandis qu'on le retrouve encore presque en entier dans
le corps vitré aprés de nombrenses années, M. Velpeauo, quia pu
examiner les yenx de douze individus opérés depuis un an .,
deux ans et quatie ans, a yu iune sende fois le eristallin diminué
de volame, et encore d'un quinziéme senlement. Je dirai, au
reste , que, dans les discussions que 'on a élevées pour de-
terminer aprés combien de temps le cristallin abaissé était en-
tierement fondu, on n'a pas assez tenu compte des densités
diverses qu'offrent les cristallins et des espéces de cataractes.
Ainsi, par exemple | les résultats de M. Velpeau ne détrnisent
pas des résultats opposés. Scarpa a trouvé qu'un cristallin
abaissé depuis quatre ans élait réduit an volume dela téte dune
épingle. On doit seulement reconnaitre que la réduction de la
lentille marche plus ou moins vite suivant la densité qu'elle
offrait. Mais pour en revenir aux cas dans lesquels le eristallin
passe spontanément dans la chambre antérieure, je crois qu'on
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doit les mettre & peu prés de edté dans la question que J'exa-
mine, parce qu'ils ne sont pas en tout semblables aux autres.
Le point i considérer dans cette question est surtout le danger
que cause le séjour du cristallin quant a l'infammation. 11 est
i peu prés certain qu'aprés un temps variable le corps étran-
ger aura beancoup diminué de volume, et pourra étre absorbé,
Mais ce qui est l'accident, ce guoi estle cas grave , ¢'est lin-
flammation. Or, je n'ose pas admettre que les dangers de l'in-
fAammation soient les mémes, lorsque la lentille a traverse la
pupiile pendant I'opération méme , on bien lorsqu'elle I'a tra-
versée longlemps aprés lopération, comme cela arrive quel-
quefois, ou sans aucune opération, comme on I'a encore vu.
Dans le premier cas, en effet, il y a, outre les chances d'in-
flammation causées par le eristallin, celles de lopération méme
qui peavent étre par elles-mémes déja considérables, 11 est
possible que la présence dn cristallin dans la chambre anté-
rieare ne fasse que continuer et exaspérer l'inflammation con-
sécutive a lopération. En tout cas, il v a, dans un fait ainsi
déterminé ; deux causes de danger, et, je le répéle, on ne
saurait assimiler des faits de cette sorte 4 ceux ou le cristallin
s'est déplacé spontanément.

Nous voyons jusqu'ici que, 8'il y a des motifs qui paraissent
prescrive lextraction du eristallin déplacé, il v en a d'autres
qui-autorisent I'abandon du eristallin dans la chambre anté-
rienre. Comme ce que I'on doit surtont craindre ¢'est une forte
inflammation de Uiris et de la cornée, ¢'est en vue de cetle in-
flammation que I'on doit surtout prendre un parti; et malhen-
rensement on ne sail trop d'avance comment évaluer Uinflam-
mation qui peatsorvenir. Ona méme nne tendance involontaire,
lorsque le passage survient pendant I'opération , & espérér, a
supposer que I'inflammation ne sera peut-étre pas trés-forte,
ou qu'on sera maitre de la diminuer, en la combattant acti-
vement. Puis, comme il fandrait faire une autre opération en
ouvrant la cornée, une véritable extraction, on hésite et on
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recule devant une seconde opération qui ajoute ses dangers a
venx de la premiére. Une des circonstances fichenses de cet
accident, c'est peut-étre qu'on soit obligé de prendre son
parti immédiatement. Avec un espoir raisonnablement fondé
de voir I'événement se comporter heureusement, si Uon aban-
donne le eristalling ctla chance grande, si l'on vent, mais non
absolument certaine d’accidents que I'on ne pourra pas abattre,
on altend, et provisvirement on ne fait rien, on laisse le
eristallin dans la chambre antérienre. Cette conduite est natu-
relle, ct beauconp d'anteurs la recommandent, en ajoutant
que, si le besoin s'en fait sentir, on fera Vextraction, Mais le
retard a des inconvénients. Si on ne se décide & extraire le
cristallin quiune fois la chose devenue nécessaire, on congoit
qu'il ¥ a aussi do danger & ouvrir la cornée sur un il trés-
enflammé. On fait alors Textraction dans le cas le plus mau-
vais possible; de sorte qu'on est encore porlé & temporiser; &
combattre 'inflammation el & attendre gu'elle ail diminué.
Mais il peut arriver, en temporisant de la sorte, que le cas
devienne trop mauvais pour étre opéré. Cest ce que 'on peut
voir dans un fait remarguable que l'on trouve dans article
Cataracte du professeur Sanson du Dictionnaire de mé-
decine el de chirurgie prafigue. L'opératenr ne reconnut
le cristallin dans la chambre antérienre qu'an bout de quinze
Jjours, circonstance élonnante qui s'explique parce que I'hu-
meur de Morgagni, qui ¢lait laiteuse el qui s'était répanduoe
dans la chambre antérieure, avait empéché de reconnaitre
la marche suivie par le cristallin. A cette époque, il y avait
déja, dit Sanson, une inflammation assez forte pour qu'il fit
impossible de reconrir & une opération guelcongue , afin
d'extraire le corps déplace, et il Ffut obligé de s'en tenir a
combattre la phlogose et a activer la résorption du corps
étranger. Au reste, 'événement Fut heureux, et ce fait est
méme important a citer en faveur de Lopinion gqui veul gu'on
abandonne le cristallin. Les symptomes inflammatoires de-
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vinrent chroniques; mais au bout d'an an & peu prés, la len-
tille étant complétement absorbée, ils disparurent compléte-
ment , et la malade recouvra la vue.

Entre autres choses, cette observation prouve que, quand
on n'a pas pris immédiatement le parti d'extraire la lentille ,
il est difficile de s'y déeider ensuite, & moins que, tout étant
perdu, et n'ayant plus aveon espoir de sauver la vue, on ait
le seul but de Faire cesser Uinflammation, en enlevant a
tout prix le corps étranger qui lentretient. Sanson fait re-
marquer que les accidents inflammatoires , quoique chroni-
ques, persistérent avec assez de violence pour empécher de
recourir 4 d'autres moyens que les antiphlogistiques. Clest
qu'il conservait toujours un certain espoir de sauver el
comme la chose arriva, et il hésitait i tout sacrifier.

Il est done évident qu'une des choses embarrassantes dans
cet accident, c'est la nécessité ol 'on est de prendre son
parti immédiatement, et avant méme d’avoir retivé aiguille
de l'wil. Jai fait voir comment on hésite devant la seule
crainte d'une inflammation que 'on pourra peut-étre abattre,
a ajouter immédiatement une extraction A4 une opération
d’abaissement qui déja, en pareil cas, a été laboriense et nn
peu tourmentée,

N’y a-1-il donc avcun moyen de lever ces difficultés !

La premiére chose & faire est d’essayer de ramener le cris-
tallin en arriére de la pupille , en répétant ce que Dupuytren
a fait pour la premiére fois, et aprés Ini M. Lusardi. En por-
tant 'aiguille & travers la pupille dans la chambre antérieure,
on 'enfonce dans la lentille qui est ensuile reportée en arriére,
puis en bas, dans le lieu ol on I'abaisse ordinairement. Ce
précepte a été donné par plusiears opérateurs depuis 1822
¢époque ol Dupuytren l'avait appliqué sur un militaire. 11 est
en effet le plus simple et le plus exempt de dangers; mais
malheurenseinent il n'est pas tonjours suivi de suceds, ou, &
I'on veut, réalisable. Deux circonstances peuvent faire man-
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quer celte maneuyre : la pri:mi&r{: est le resserrement spas-
modique du bord pupillaire et de l'iris qui, irrité par le
passage de la lentille, se contracte conyulsivement et rétrécit
la pupille au point que le cristallin ne pent pas la franchir et
repasser en arriére; la seconde est la mollesse du eristallin
dans lequel aiguille n'est pas assez solidement fixée pour
entrainer la lentille avec elle. Ces deux causes g'ajontent méme
I'une & I'autre : I'étroitesse de la pupille opposant un obstacle
au passage du cristalling, fera que celui-ci lichera Paiguille,
méme sans qu'il soit trés-mou, 1 suffit qu'il ne soit pas trés-
dur pour que 'obstacle apporté par le resserrement de la
pupille fasse licher prise. Cela m'est arrivé dans le cas dont
je parlerai plus loin. Le cristallin n'était que médiocrement
mou, mais je ne pus point le remuer, bien que je I'ensse
piqué plusieurs fois au centre. 11 faudrait, dans ce cas, at-
tendre quelques instants, afin de laisser reposer 'iris et lui
donner le temps de perdre son spasme et son irritabilité. Mais
il est certain que, si le cristallin n'est pas assez dur pour que .
l'aiguille y soit solidement fixée, on pourra échouer, et le
corps ¢lranger restera en avant; cela sera surtout possible si
le cristallin est volomineux , parce que la pupille lui livrera
encore plus difficilement passage. :

Que faire alors? Faut-il laisser les choses ainsi, dans U'inten-
tion de recommencer par le méme moyen quelques jours
plus tard, lorsque I'eeil sera un peu reposé P Mais il y a tou-
jours l'objection de l'inflammation, qui fait que F'on hésite 2
introduire de nouveau l'aiguille dans I'wil. Si on attend assez
de temps pour que l'inflammation ait notablement diminué,
outre que cette époque sera ordinairement éloignée, on aura
moins de chances de saisir solidement le cristallin, parce gu'il
s'est liquéfié et ramolli par son séjour dans 'humeur aquense.
Si donc on a échoné immédiatement par le procédé de Dupuy-
tren, il faut choisir entre faire 'extraction ou abandonner le
corps étranger,
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Pour se déterminer entre ces deux alternatives presque
¢galement mauvaises et embarrassantes, il faut, je crois,
considérer plus qu'on ne 'a fait la densité du eristallin. 11 est
positif en effet que sa disparition sera d’autant plus stre et
plus prompte qu'il sera plus mou au moment de Uopération.
Un eristallin dur, au contraire, demandera beaucoup plus de
temps et exposera i plus de dangers. 11 est possible méme
qu'un cristallin dur détermine une inflammation plus intense,
a part la durée du séjour dans la chambre antérieure,, qu'un
autre plus mou. Il semble done qu'on doit se décider a4 ex-
traire par une incision i la cornée un eristallin dur plus faci-
lement quun autre plus mou., lei pent-étre croit-on aperce-
voir une contradiction avee ce que je viens d'établir tout a
I'heure, que les cristalling durs pourront étre ramenés en
arriére de la pupille par le procédé de Dupuytren. II n'y a
pourtant la aucune contradiction; cela conduit senlement a
soutenir que, comme les eristallins quoe 'on n'a pas pu rame-
ner en arriére avec aiguille sont mous , c’est un motif peut-
¢tre suffisant pour les abandonner dans la chambre anté-
rieure , et pour rejeter 'extraction immédiate.

de pense donc que, tant que Paiguille est dans 'eil | il faut
toujours tenter d'accrocher le cristallin et de le ramener en
arriére pour 1'abaisser. Mais si 'on ne peut y parvenir, comme

.alors le cristallin est mou ou & peu prés mou, on doit I'abéin-

donner et attendre les événemenls; ensuite on se réglera sur
Pintensité des accidents pour décider il faut faire ultérieu-

,rement une opération, J'ai déja donné d entendre quion ne

s’y décide que comme & un pis-aller, lorsquie tout espoir est
perdu de conserver la vision, et qu'il faut tout simplement
enlever une cause inflammatoire; mais il mé semble qu'oii
doit arriver rarement & une telle extrémité, parce qu'en ne
laissant dans la chambre antérieure que des cristallins un peua
mous , on en obtiendra presque tonjours une résorption assez
facile. Ce n'est pas que I'inflammation manque pourtant alors
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elle est méme vive et opinidtre, mais, si j'ai bien observé les
trois on quatre cas de ce genre que j'ai vus, il m'a paru que
l'on peut parvenir a la combattre avee suceés, en I'attaquant
énergiquement durant le premier on le second mois, et
quensuite elle passe & 'état chronigue. L'wil, quoique pleu-
rant beaucoup, est médiocrement rouge ou d'un rouge
terne; il peut supporter la lumiére sans trop de douleur, et
on est guelquefois surpris du peu d'accidents que détermine
un corps Etranger volumineux appuyant sur la cornée et
liris, et flottant dans tous les points de la chambre anté-
rieure.

Si le précepte que j'ai essayé d'établic est juste, s'il est
vrai (qu'on puisse laisser et qu'on doive laisser méme de pré-
férence 2 une extraction les cristalling mous qui sont passés
dans la chambre antérieure, il serait important, pour confir-
mer ou infirmer cette régle, de connaitre 'état du cristallin
dans les divers cas dont parlent les anteurs que jai cités.
Malheureusement les observations publies sur cel accident
sont assez rares; aussi je crois convenable de publier celle
dont j"ai ét¢ témoin,

Cette mollesse sans dounte explique la maniére dont les
choses se sont passées dans I'observation 10 du tome 111, dont
Jai parlé plus haut, Nous voyons en effet que, dans ce cas,
Dupuytren, aprés avoir essayé inutilement d'accrocher et de
ramener en arrviére la lentille, prit le parti, aprés une assez
grande hésitation, de laisser le cristallin dans [a chambre
antérieure. Fai déjd dit qu'il ne survint presque aucun acei-
dent ; pendant trois mois et demi de séjour a P'hopital , le
malade n'eut point d'inflammation, et il est dit qu'a sa sortie
il voyait assez distinclement, parce que le eristallin masquait
senlement une petite portion du champ de la pupille.

On pourrait peut-éire invoquer avec plus d'avantage, en
faveur de l'opinion que je soutiens, I'observalion qui suit
dans le méme recueil, et dans laguelle un eristallin fut ré-
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sorbé en moins d'un mois, du 28 septembre, jour de l'opé-
ration, au 20 octobre. Mais ce fait présente certaines circon-
stances spéciales qui ne le rendent pas en tout semblable &
ceux que j'ai voulu considérer. Par exemple, le cristallin fut
traversé plusieurs fois sur place et broyé méme par Iopéra-
teur, Il passa bien dans la chambre antérieure, mais ce ne
fut que le lendemain de l'opération, et on peut croire que
c'étaient plutdt des fragmenis rassemblés que la lentille
entiére.

On va voir, au conlraire , que dans mon opération le cris-
tallin passa au moment méme, qu'il était entier et volumi-
neux, d'une consistance plutdt molle que dure, et qu'il fut
résorbé rapidement sans grands accidents , malgré les mau-
vaises conditions hygiéniques au milien desquelles vivait la
malade.

Oss. I. — La femme Lagréle, dgée de 48 ans, portait une ca-
taracte & I'ceil droit depnis un an, et une 3 'eeil gauche depuis
trois mois seulement. Cependant la vue était entiérement perdue
des deux cotés, au point méme que la malade ne pouvait plus
marcher du tout dans la rue et pouvait 3 peine se conduire dans
sa propre maison. Les deunx calaractes étaient capsulo-lenticu-
laires. La malade avait un vif désir d'ttre opérée; les pupilles
étaient régulidres et bien dilatables, rien ne s'opposait donc 4
l'opération. La veille et le matio méme du jour, on instilla entre
les paupiéres de chaque ceil quelques gouties d'une solution épurée
d'extrait de belladone. Ce fut le 12 aodt que je fis 'opération en
présence de M. Vallet. Jabaissai d’abord la cataracte gauche, et il
ne se présenta rien de particulier; mais au coté droit, que j'opé-
rai immédiatement aprés, le cristallin, aprés avoir é1é porté en
bas, en dehors et un peu en arriére, remonta 4 sa premiére place
au moment ont je soulevai Paiguille. Je voulus "abaisser de nou-
veau, mais il bascula en avant, glissa sous aiguille qui appuyait
sur lui un peu au-dessus de sa partie moyenne, et , quoique {rés-
volumineux, il passa dans la chambre antérieure & travers la pu-
pille qui était trés-large et trés-dilatée. Je dirigeai aussitdt la lance
de I'aiguille en avant et je fus piguer la lentille dans la chambre
antérieure ; mais 'bien que je le fisse 3 plusieurs reprises, traver-
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sant le cristallin dans toule son épaisseur, prineipalement & son
cenire, je ne pus loi faire repasser la pupille. Aprés plusieurs cs-
sais, je le laissai et retirai l'instrument. Les deux ou trois pre-
miers jours, il yeut peu de douleurs dans les denx yeux. Javais
pratiqué une saignée quelques heures aprés Vopération. Le gqua-
tridme jour, 16 aont, il y eut des douleurs légéres dans I'wil gau-
che et vives dans I'eil droit. On ne put voir que rapidement 1'état
de chaque oeil; le droit était trés-rouge et pleurait beaucoup, On
appliqua six sangsues derriére chaque oreille, ce qui fit beaucoup
diminuer les donleurs. Dailleurs on continua , ce qui avait déja
6té fait les jours préeédents, & recouvrir sans cesse les deux yeux
avee un linge trempd dans de 'tan trés-fraiche. On fit méme
ajouter 4 I'ean une quantité assez nolable dextrait de belladone,
et en méme temps on fit élendre a la base du front et sur la pau-
piére supéricure une pommade composée & parlies (gales d'on-
guent mercuriel et d'extrait de belladone ; la belladone fut ici em-
ployée en pommade et en solulion, dans le but principalement de
dilater la pupille, afin que I'iris , offrant moins de surface, fit
moins comprimé par le corps élranger, et anssi parce qu'il n'était
pas impossible que le eristallin retournit dans la chambre posté-
rieure. Chagque jour on procura une légere purgation par le moyen
d'une pilule écossaise.

Jusqu'au douziéine jour, 24 aont, les doulewrs furent trés-sup-
portables, A cette épogue elles vedoublérent ainsi que la rougeur
dans I'eeil droit; la malade souffrait surtout la nuit, et était ré-
veillée chaque matin, vers qualre heares, par des élancements dans
I'eeil droit. On conlinua les purgalions, la pommade et les lotions
avec la solution (rés-ttendue de belladone. Le 27 aont, huit sang-
sues derrigre l'oreille droite; le lendemain la douleur avait beau-
coup diminué, et il en fut de méme les jours suivants; @il gauche
n'offrait plus que trés-peu de Lraces d'inflammation. Toute la partie
supérieure de la pupille élait netle, mais I'on apercevail dans le
quart inférieur un rebord du eristallin qui avait légérement re-
monté; i droile, la conjonctive était d'un rouge foneé et uniforme
autour de la cornée; celle-ci n'était ni rouge, ni injectde 4 sa sur-
face ; on voyait derriére elle le cristallin d’un gris sale, volumi-
neux et comme boarsouflé; I'eeil versait beaucoup de larmes, et
l'impression de la lumiére sur lui élait trés-pénible; la malade n'en
voyait point du tout, tandis qu'elle voyait de I'eil gauche.

On se contenta, pendant plusieurs jours, de faire des onctions

Ve —vu, ' 19
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deux fois par jour & la base du front avec de la pommade bella=
donée, de Ffaire prendre un bain de pieds chaque soir, et de
donner une ou deux pilules écossaises. L'oeil droit pleurait loujours
beaucoup et était (rés-sensible A la lumiére ; quelquefois la malade
était deux ou trois jours sans souffrir : les douleurs revenaient
principalement la nuit. L'appariement occupé par la malade étant
un rez-de-chaussée trés-bumide, on recommanda d'y faire du feu ;
malbeureusement cette femme étail sans ressources; sa fille fit
plusienrs fois la lessive dans la seule chambre ol tout le monde
couchail.

Pendant le mois de seplembre, Uétat des choses Ful assex suppor-
table; I'eeil droit devint beancoup moins douloureux , el comme la
malade voyait de l'oeil gauche , on lui permit de sortir pour se pro-
miener un pew et se distraire ; cependant il fallut encore remetire
quelques sangsues devrigre Poreille droite, Durant le mois d'oc-
tobre, il v eutl trés-peu d'accidents. Le eristallin diminua nolable-
ment de volume.

Aujourd’hui, fin novembre, il n'y a aveun aceident du coté de
I"aeil droil, qui n'offre pas la moindre trace d'inflammation, et
supporte facilement Ja lumiére; le cristalling, qui occupe principa-
lement et presque toujours la partie interne el inférieure de la
chambre antérieure, est réduit au cinguigme de son volume envi-
ron; il représenie une pelite masse & bords arrondis, mais irrégu-
liere, qui appuic obliguement sur la cornée el sur U'iris. L'iris a la
couleur de celui du edlé opposé; la pupille est un peu plus étroite
qu'h gauche, mais elle est mobile et s'¢largit ou se rétrécit lorsque
la malade est & 'obscurité ou 4 la lumiére. On voil encore derriére
la pupille un lambeau de fausse membrane qui géne Jusqud un
cerlain point la vision ; mais néanmoins la malade voit de cet il
assez bien pour se conduire et pour reconnaitre de trés-petits ob-
jets; elle voit d'aillenrs aussi de Pautre @il, et a pu reprendre en-
tiérement les travaux de son état.

On voit done dans celte observation qu'un cristallin trés-
yolumineux a pu étre résorbé dans la chambre antérieure
jusqu'au cinguitdme de son volume, dans 'espace de trois
mois et demi;'qu’a partir du deuxiéme mois, il a & peine donné
lieu & des accidents; et qu'aprés trois mois et demi, le séjour
d'une petite portion non encore résorbée n'est 'oceasion d'au-
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cune donlenr, d'aucune inflammation ; que V'iris est mobile et
la vue en grande partie rétablie.

Je terminerai cetle note en citant un anire exemple de cris-
tallin passé dans la chambre antérieure, el ayant pu y sé-
Journer sans de grands accidents, A la vérité, le passage eut
lien assez longlemps aprés lUopération; et j'ai admis préce-
demment que ce cas n'était pas absolument semblable & celui
ol Maccident arrive pendant I'opération; mais néanmoins, il
est clair que s'il y a innocuité ici, c'est une grave présomption
pour en admettre une & peu prés égale dans l'autre circon-
stance.

Ows. IL—M. G,,d'Orléans, Fulopéré dans cette ville par M. Carron
du Villards, dans le mois d’avreil 1841, d'une cataracie de I'aeil
gauche. L'opération, qui se ft par abaissement, se passa bien et
les suites en furent trés-heureures. Le malade, qui portait une
aulre cataracle 4 l'meil droit, mais moins avancée, pouvait se servir
trés-bien de son il opéré depuis déja plusieurs mois, lorsque
dans le mois d'octobre , le cristallin remonta et se déplaca tout &
coup de la manitre suivante: M. G... {tant occupé depuis une demi-
heure & ranger et A classer des papiers d’affaives, tenail dans ses
deux mains une liasse qu'il regardait attentivement, la téte un
peu baissée, le corps légérement penché en avant, mais dans I'at-
titude debout , lorsgue lout & coup sa vue se couvril comme si an
voile s'était placé devant son weily il releva la 1tle, et la vision
reparut assez pour qu'il pit continuer encore quelues recherches.
Mais cela dura pew, Uil se fatigua ; le soir I'eeil était doulourenx ;
le lendemain matin, wn médecin appeld trouva le cristallin dans
la chambre antérienve , onn il a continué 3 séjourner,

Le malade rend trés-bien compte de la maniére dont lvs choses
s¢ sont passtes; il dit gu'au moment oi il a vo trouble, comme
si un voile s"étendait sur som @eil, le cristallin passail au devant de
la pupille dans la chambre anlérieure, puis qu'en relevant la téte
et I'agitant, la lentille qui éait devant la pupille a descenduo au-
dessous du rebord pupillaire. Du resle, il n'a éprowd ancune sen-
sation dans I'eil au moment du passage, et n'en a é1¢ averti que
par Fobscurité ou plutdt "abalition brusque de la voe.

Il y eut dans les premiers jours de la doulear, un pen de rougeur
el du larmoiement, mais eela ne ful ni trés-marqué ni tris-opi-
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nidtre. M. (... ne se rappelle pas qu'on ait été obligé de lui appli-
quer des sangsues; on ne lui a pas fait de saignée : 'éclat de la
lumitre ¢tait cependant trés-douloureux. Pendant plusieurs mois
M. ;... [ut obligé de s'abstenir de tout travail de lecture ou 4'deri-
ture, el d'éteindre les lumiéres, le soir, dans son appartement ;
il élait tantol douloureux et tanlot exempt de tout accident ; assez
fréquemment le malade sentait la lentille flotier, dans les mou-
vements de Ia téte, au devant de la pupille,

Aujourd'huoi, trois ans aprés "accident, M. G... n'en conserve
pour ainsi dire plus de trace. L'eeil est parfaitement clair et trans-
parent, l'iris est trés-mobile, et il n'y a plus absolument avcune
parcelle du eristallin dans la chambre antérieure; cette disparition
compléte ne date que de pen de Lemps, car, il y a trois ou quatre
mois, j'ai pu constater moi-méme un noyan d'un gris jaundtre
non adhérent et mobile gros comme la téte d'une épingle. 1l n'y
a plus rien aujourd'hui, et le malade voit mieux et plus longlemps
sans éproaver de fatigue.

RECHERCHES ANATOMIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LES AMAS
DE CHARBON PRODUITS PENDANT LA VIE DANS LES ORGANES
RESPIRATOIRES DE L'HOMME;

Par Nararis Guror, médecin de Uhospice de la Fieillesse
{femmes ), agrégd @ la Faculté de médecine de Paris.

( 3° et dernier article.)

Partie séméiologique.

La mati¢re charbonneuse existe dans les poumons sans ttre
I'occasion de troubles locaux ou généraux appréciables, on
n'en saurait douter; dans ce cas, I'examen anatomigque peut
seul éclaiver le médecin. 1l n'en est pas toujours ainsi : la pré-
sence de ce produit peut étre révélée par des symptdmes ; il
est alors possible de déterminer pendant la vie le siége et I'é-
tendue des régions affectées.

page 288 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=288

EBITH

MALADIES DU POUMOX. 285

Déja plusieurs des symptomes indices de la présence de la
matiére charbonneuse avaient attiré I'attention d'un obser-
vateur célébre; on peut le croire aprés avoir ln les obser-
vations que Bayle a consignées dans son ouvrage. ( Recher-
ches sur la phthisie pulmonaire, 1810, obs. 19, obs. 20,
obs. 21, obs. 22.) — Des faits analogues, mais autrement in-
terprétés, sont rapportés dans louvrage de M. Andral, et dési-
gnéssous le nom de bronchites ou de pnewmonies chroniques.
(Andral, Clinique médicale, t.1llet 1V, ch. 181, 209, 217,
222.) La lecture des ouvrages auxquels je renvoie le lecteur,
augmentera l'intérét des faits qui me sont personnels, et dont
(uelques-uns vont étre d’abord rapportés. Les détails de ces
faits ont été recneillis par deux de mes éléves, MM. Bernutz
¢t Lacour, internes des hopilaux, & lintelligence desquels
j'ai db plus d'une remarque précieuse. Je suis heureux de
leur en témoigner toute ma gratitude.

Les observations suivantes serviront & faire comprendre la
sticeession des phénoménes locaux et généraux de la maladie-

Ops. 1. — Un homme, ancien cuisinier-pitissier, 4gé de 72 ans
vient & Vinfirmerie le 9 janvier 1844, — 11 est asthmatique depuis
I"Age de 8 ans, 1l s'est toujours enrhumé facilement, il a toussé et
eraché pendant toute sa vie depuis l'vnfance; ses rhumes se sont
reproduils et ont duré tous les hivers, 1l n’a jomais saigné au nex
¢t n'a jamais craché de sang, avant 'dge de 71 ans. Depuis Lrois
anndes il a des palpilations. Sa constitution est chétive: il est tpis-
maigre, sa poitrine est ¢lroite, bombée en avant , ercuse sous les
clavicules; les omoplates sont saillantes.

Vers la fin de novembre 1843, il a rendu , dit-il, beaucoup de
sang caillé par la bouche; celte hémorrhagic avait el précédée
de frissons, de douleurs entre les deux épaules. Elle s'est repro-
duite plusieurs fois depuis cetle époque ; le malade expectorait alors
en une nuit une assez grande quantité de sang pour emplir un vase
de nuit, mais cette quantlité n'était pas toujours aussi considérable.
— Lors de l'entrée 4 l'infirmerie, on constate une faiblesse, une
paleur ¢l une maigrenr extrémes, le refroidissement des extré-
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mités et du (rone; on est obligé de réchauffer ce vieillard ; pouls
faible , misérable, & peine perceptible; le nombre des pulsations
est de 96 par minute; 'impulsion du ceeur et les battements de cel
organe sont trés-Faibles, 'oreille les percoit & peine. L'intelligence
esl libre, Pexercice des organes des sens est parfait,

Pendant l'espace de douze heures ec malade a rempli trois cra-
choirs de sang pur ( environ 1200 grammes de sang ). Ce sang est
peu vermeil, Dguide, Urés = pen spumenx, il est mélangé d'une
Faible quaniité de mucositds.

La toux n'a cependant été ni fréquente oi forte, le rejel de ce
sang esl facile et n'est précedé d’aucun effort, d’aucun frisson ;
ancune douleur ou sensation désagréable ne peut étre apprécice
dans la puitrine, Il n’y a point de dyspnée. La respiration n'est pas
gtnée d'une maniére apparente, il 0’y a que 24 inspirations par
minute,

Le son de la poitrine est obscur sous les clavicules , dans la
région inférieure et antéricure du cité gauche en arriére: la ma-
tité est compléte dans les fusses sus et sous-épineuses. Vers les ré-
gions inféricures la sonorilé est appriciable,

Un souffle manifeste se fait entendre pendant l'inspiration vt
Iexpiration, prineipalement dans les régions supdricures; la voix
est bronchophone; on croit entendre la pectoriloguie et un gar-
gouillement dans la fosse sus-¢pineuse droite.

Un rile erépitant humide est évident dans toutes les régions
de la poitrine oit la matité n'est pas complite, quelques broits de
frotiement se font également entendre; ces phénoménes locaux
ne varient que trés-pea depuis Pentrée du malade jusqu’an 14 jan-
vier, jour de sa mort. Ces changements ont é1¢ appréeiés d'une
maniére exacle,

Troisjours aprés 'entriée du malade, la quantité des matitres ex-
pectorées avait diminud, 150 grammes de crachals étaient & peine
rendus en vingl=quatre heares. Ces erachats ressemblaient & une
espice de purée rouge, semblable & un mélange intime de mucus
et de sang; ils conservérent ce caractere jusqu'd la mort. Le nom-
bre des mouvements de la poilrine ne s’éleva pas au-dessus de 24
par minufe, Les phénoménes reconnus par Pawscultation et la
percussion furent constamment les mémes quauparavant; toute-
fois, & mesure que les forces du malade déclinérent , levile erépi-
tant disparat, surtout & droile, et le 14 janvier, jour du déces,
aucun bruit respiratoive ne pouvait plus dtre entendu du cotd
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droit. Du cdté gauche rien n'élait changé. Il y cut une diarrhée
Iégire pendant la durée do séjour & Uinfirmerie.

Ce vieillard eul constamment peu de sommeil, pea de loux,
point d'oppression faligante. Le 14 janvier, il s'éleignit lentement,
sans agonie, aprés aveir perdu complétement sa coloration , ses
forces et sa chaleur. Le pouls, plus faible que jamais dans les
deux derniers jours , s'éleva & 100 pulsations par minule, mais ne
dépassa pas cette limite. )

Lies moyens thérapeatiques furent trés-simples.— On couvril le
malade de couvertures, on promena sur ses membres et sa poi-
trine des calaplasmes sinapisés , on lui placa Jes extrémités infé-
rieures priss de eylindres d'étain remplis d’eau chaude. Les boissons
habituelles furent du bouillon et 80 grammes de vin de Collioure par
jour.—Il ne m'a pas paru possible demployer une médication plus
active.

Examen du cadavre.—Le cenlre nerveux, le ecenr, les gros vais-
seaux, le canal digestif et ses annexes furent examinés | el ne pré-
sentérent I'occasion d'avcune remarque inléressanle.

Le poumon droit éiait adbérent aux cdtes par des brides cellu-
leuses trés-denses. La superficie de cet organe est colorde d'un noir
trés-fonee et luisant.

Les profondeurs des tissus montrent les Iésions suivantes. Ces
tissus sont denses, élastiques , crianls sous le scalpel, non déchira-
bles avec les doigts; leur couleur est d’un noir de jais. Celle co-
loration , accumulée en plus grande quantité dans le lobe supé-
rieur et moyen : elle résulte & ces endroits de la présence de masses
granuleuses de grosseur variable, depuis le volume d'un grain de
millet jusqu'd eelui d’une noix. — Entre ces dépits donl on sent
les limites irrégulieres par la pression , les tissus sont é—f;alulﬁem
colorts en noir. — Le lobe inférieur du poumon droit , quoique pé-
nélré de celle méme maligre, conlient une quaniilé notable de
sang spumeux; on retrouve dans ce lobe les tissus pulmonaires
avec leur organisation, Ces Lissus du lobe inférieur sont pénélres
de sang friable, et de distance en distance au milieu d'cux se ren-
contrent des noyaux grisitres, ramollis , du volume de grains de
chénevis ou de pois. Ces portions grisiires ont les caractéres des
tissus pulmonaires chroniquement enflammds, )

Une cavilé do diamétre d'une cerise lapissée par une mem-
brane épaisse est placée au centre de la matiére noire dans le som-
mel do poumon de ce coté. Cetle cavitd communique avee une
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bronche d'un faible diamétre; dans Uintéricur se trouve du sang
el un noyau de fibrine friable et granuleux coloré en rouge, Plu-
sieurs cavités analogues environnées des mémes produils se ren-
conlrent & la base du poumon droit.

Le poumon gauche présente exactement la méme accumulation
de matitre noire dans toute I'étendue de I'organe pulmonaire.
Tous les tissus du lobe supérienr en sont péncétrés. Ces lobes noirs,
durs et élastiques , vessemblent & un morcean d’éponge grossicre
teint en noir. Cetle apparence spongieuse résulte de la présence
d’une foule de cavitds anormales placées pris les unes des autres et
communigquant ensemble, Un kyste da volume d’une noix envi-
ronné d'une membrane élastique et d’'une couche de matiére nojre
est placé au sommet du lobe supéricur sous la plévre; probable-
ment ce kyste est une ancienne cavité tuberenlense.— Il renferme
fuelques traces faibles de malidre erayeuse, Toutes ces cavités, don-
nant un si singulier aspect au tissu pulmonaire , eontiennent du
sang melé i des matiéres mugueuses.

Le lobe inférieur, fortement pénétré de sang, est parsemé de
novaux grishtres, durs dans quelques endroits, aillenrs trés-
nettement ramollis. — La matiére noire déposée dans ee lobe
comure ailleurs se dessine i la surface des lissus rouges ou gri-
sitres en Lraindes noires (rés-irréguliéres ou en noyaux trés-
foneds,

11 est évident que ces ésions des denx lobes infériears , caracté-
risées par la congestion du sang dans les tissus et par les noyaux
grisatres ramollis, sont des désordres secondaires.

Oes. 1l — Un homme agé de 72 ans vinl & Vinfirmerie le 15
acit 1843. 11 était sellier; ses cheveux avaient été chitains; il
était chauve; sa conslitution élait détériorée; il était d'une grande
faiblesse, tris-fréle, trés-maigre ; sa pean élait blanche et pale.—
Sasanté avait loujours ¢té chancelante; il toussait habituellement;
il eut beaucoup de rhumes, et cracha plusieurs fois du sang pendant
sa jeunesse. — Il contracta autrefois 1a vérole: il eut des chaneres
qu'il négligea pendant six ans; aw bout de ce temps sa peau se
couvrit d'une éruption. Il subit alors un traitement antisyphiliti-
que, et guérit aprés I'usage de la liqueur de Van Swieten.— 11 y a
douze ans il eut une affection aigué de poitrine, tris-probable-
ment une pnewmonie. Depuis cette époque la toux augmenta , de-
vinl fatigante , et ne le quitta plus; il eul suceessivement alore
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plusieurs hémoptysies , et ses crachats furent souvent sirids de

sang.— Il eut des sueurs nocturnes , mais peu abondantes.

Le jour de son entrée dans la deuxieme salle de midecine , il
présente les symplomes généraux el focaux suivants.— Il est pale,
ses yeux sont eaves et cernds, sa figure est amaigrie, son nezefiilé,
ses levres déeolordes, — Les téguments sont décolorés el sans cha-
lear, Le pouls est faible, misérable, Partére bat de 85 & 90 fois par
minute. L'impulsion du cosur est 3 peine percue par Foreille; il a
sué la nuit, mais celle sueur a été pen abondanie.— Le décubitus
esl dorvsal; le malade est trop affaibli pour pouvoir rester sur son
séant. Il accuse une insomnie continuelle. — L'appétit est. nul, la
s0if m'est pas vive, [a langoe est naturelles; il n'y a coliues ni
douleurs abdominales, méme pendant la pression; il n'y a pas de
diarrhée.— L'intelligence est libre, les réponses sont nettes, et les
sens sont parfails.

Ce malade est Lrés-oppressé, sa respiration est pénible, sifflanie,
inégale ; le nombre des mouvements inspiratoires est de trente-six
par minute; sa parole est entrecoupde ; la toux est rare, génante;
elle amine des acces de suffocation et se répéle par quinles. L'ex-
pectoration est peu abondante, elle nécessite de grands efforts; les
crachats sonl visquenx, blanes, verts et grisitres, ils varient &
chaguoe expectoration. Leur quantité n’équivaut pasd 150 grammes
rendus en vingl-quatre heores,

La poitrine est étroite; le son produit par la percussion est mal
sous les clavieules, sous Vaisselle et dans les fosses sus el sous-épi-
nenses; eelte matité déeroit & mesure qu'on s'approche des régions
inférieures. Dans tous ces endroits mats I'inspiralion et 'expira-
tion sont sonfflantes el la voix résonne nettement; la broncho-
phonie est évidente; il o'y a que des riles sibilants & la base de la
poitrine.

Aucun de ces phénoménes ne change jusqu’au 22 aoit, jour de la
mort ; on neé remarque que 'aceroissement de la Faiblesse, que la
persistance de l'insommnie. Le pouls n'a jamais vari¢ que la veille
de la mort; on comptait alors avec peine cent pulsalions ris-
faibles par minuie; les mouvements de la respiration étaient alors
de trente-huil par minute, il n'y en eul jamais davantage, —En
somme, ce malade déelina chaque jour en s"affaiblissant, et mourut
sans agonic. Les seuls moyens employés furent la chaleur artifi-
cielle, les boissons chaudes, les juleps calmants el l¢ vin ; on ajouta
quelques bouillons & cette médication forl restreinte,
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Eaamen du cadavre. — Tous les organes furent éludiés 3 'appa-
reil offrit seul des remarques inléressantes ; je me borne 3 repro-
duire ces parlicularités.

Les deux poumons étaient infilirés de matiére noire, principa-
lement dans les deux tiers supérieurs de chague coté; la base des
organes, celorfe en noir comme les partics supérieures , présentail
cependant un degré de coloralion moins foneé,

Des masses indgales de celle matiére anormale pouvaient étre
distinguées voisines les unes des autres au milien des tissus dont la
couleur élait la méme que celle de ces amas. Lear volume variable
atieignail dans quelques points la dimension d’une noix; quel-
ques-unes de ces masses se dessinaient A la superficie des organes,
et produisaient des bosses irréguliéres. Au cenlre du sommet de
chaque poumon se rencontraient, englobées par la matiére noire,
danciennes cavités pleines de mucus, sans communcation appa-
rente avec les bronches.

Dans toute I'élendue des poumons des tubercules crétaces sem-
blables & des caleuls ctaient entourés d'amas énormes de cette
matiére noire; Lous ees lubercules, donl le nombre élail considé=
rable, présentaient les mémes caractéres, ils élaient tous sembla-
bles & du plitre.

Les régions intérieures des poumons étaient le siége d'une con-
gestion sanguine facile A enlever par le lavage. On dislinguail
mieux alors la ecloration noire des parties; les bronches étaient
roses et remplies de mucus; plus des deox tiers de chagque pou-
mon étaient impermdéables & Pair et & la cirenlation du sang.

Ops. lIl. — Un vieillard, dgé de 63 ans, ancien tailleor,
homme petit, d'une trés-faible complesion, pile, lymphatique,
yeux gris, cheveux chidtains, d’une faiblesse muscalaire trés-
grande, présente I'apparence la plus compléte de la débilité, Pen-
dant son enfance il ent les ganglions du con engorgds ; ces ganglions
suppurérent. 1l s'enrhuma facilement dés son bas dge, el toussa
sans cesse depuis celle époque.

A vingt-quatre ans, un rhume plus fort et plus long que les
autres lui Gt perdre ses forces qutil ne retrouva jamais; d peine
alors pouvait-il mareher ou monter un escalier; sa respiration
commenca A etre trés-courte. 1l eut & la méme époque une pre-
miére hémoptysie trés-abondante, il eracha, dit-il, le sang 4 pleine
bouche; un ¢lal de débililé trés-grand persista pendant un an on
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dix=huit mois aprés celle hémorrhagie, Cet homme menait fored-
ment une vie trés-réguliere, ne faisait que des excls de travail;
il s¢ nourrissait en géndral fort mal.

Depuis Papparition de ees premiers pliénomenes, il n'a jamais
cessé de tousser, il a eu chaque hiver un rhume permanent accom-
pagné de crachements de sang. Ce malade afirme qu'il a compté
depuis sa jeunesse plus de quarante hémoptysies dont plusieurs
faillirent le faive périr. Ce gqu'il indique de remarquable dans ces
crachements de sang, c'est qu'ils diminuérent 34 mesure que la
vicillesse approchail: la derniére hémoptysie qui se manifesta 3 la
fin de l'année 1812 consistait seulement dans 'espoition de quel-
fques stries sanguinolentes,

Il Fut iraité, il v a septanndes, & I'bopital Saint-Louis pour une
coxalgie, par M. Gerdy; il ful paralysé subitement du colé droit il ya
troisans, elguérit. Le 157 aont 1843, il perdit de nouvean subitement
le nouvement el la sensibilité du coté gauehe, et Ful apportéa Uin-
firmerie avee les symptomes d'une hémorrhagie cérébrale sur les-
quels je n'apelle point 'atiention; je me borne 4 'exposé des seuls
détails relatifs an sujet qui n'occupe; je me contente d'assurer que
Vintelligenee du malade ¢ait forl nette, — Apparence générale de
Faiblesse, poitrine élroite et déformdée, membres gréles , pean dé-
colovée, sans chaleur. Le pouls bal soixante-cing fois par mi-
nue,

Les fonctions digestives sont régulieres,

La respiration est silencieuse sans aceélération aucune, vingl-
quatre mouvements par minute; nulle dyspnée; 1égére douleur
dans la région du larynx ; sensation de sécheresse et d'ardeur en
ce point; toux rare, séche, par quinles courtes.

Expecloration rare; les erachats sont légerement visqueux,
d'une couleur sale el douteuse.

Matité¢ compléte dans les fosses sus-épineuses et dans la régioa
supérieurs: des fosses sous-dpineuses de Vomoplate. Ces phéno-
menes peuvent ftre dgalement appréciés sous les clavicules et
dans le crenx de Paisselle,

La sonorité de la poitrine se manifeste d’autant mienx que Fon

" perente dans les régions les plus inférieures du thorax,

Dans tous les endroils of existe la malité, les bruits de la res-
piration sont remplacés aux deax temps., mais surlont i expira-
tion, par un souffle rude et intense qui diminue & mesure que
P'on s"approche des régions inférieures. Un retentissement bron-
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chophone de la voix est également appréciable anx mémes endroits
ot le souffle est percu, soit sous les clavicules, soit sous Paisselle,
soit en arriére. Aucun de ces phénoménes locaux ne varie jusqu'an
19 aont, jour de la mort.

Le 17 aont, les symptomes d'une encéphalite se sont manifestés;
cetle maladie conséeutive & 'hémorrhagie cérébrale fut la causc
de la mort de ce vieillard.

Cetie affection modifia le pouls qui s'éléve jusqu’d 130 pulsa-
tions ; elle fat la cause de avgmentation dela chaleur du corps ,
mais elle ne changea rien aux phénoménes de la respiration. Les
crachals ne se modifiérent pas. La matité, le souffle, la broncho-
phonie, n'éprouvérent aucune variation; les mouvements de la
respiration s'accélérérent; dans les deux derniers jours ils oscil-
lérent entre 24 et 32. — Le pouls subit également une aceéléra-
Lion notable dés I'apparition des phénomines de Ueneéphalite; il
varia dans les trois derniers jours de 85 4 130 pulsations par mi-
nule.

Je ne rapporterai point, au sujel de cette observation, ce qui
est relatif au traitements la médication ne fut dirigée que contre
laffection cérébrale. Les symptomes offerts par 'examen de la
poitrine avaient é1é atiribués pendant la vied la présence de la ma-
titre noire, on ne chercha point & les combattre,

Je n'insisterai pas davantage sur les lésions anatomigues décou-
vertes dans le cenlre nerveusx.

Examen du cadavre.— Hémorrhagie dans la couche optiques in-
flammation récente autour du foyer hémorrbagique; épanchement
du sang dans la cavité ventriculaire; ce fait peut avoir détermine
la mort. Le coeur et les organes de 'abdomen ne sont le signe d’au-
cune lésion.

Examen des orgaies respiratoires, — Adhérences des poumons
aux pléves par des brides celluleuses tris-épaisses, pénétrées de
maliére noire. Les sommets des lobes svpéricurs sont surtoul
intéricurement attachés aux parois de la poitrine,

Les poumons sont noirs comme si on les avait imbibés d'une
solution d'encre de Chine. Cette coloralion disparait en partic
dans les régions inféricures pour faire place & un engouement no-
table, causé par 'accumulation des liguides sanguins et sérenx.
Au centre de ces parties rouges existenl des noyaux gris ramollis.
Cependant, aprés le lavage, la coloration noirdtre de ces parties
esl fort manifeste,
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Ces fissus sont d’autant plus durs qu'on les examine dans le
voisinage des régions supérienres.

Les lobes supérieurs des denx cotés et le lobe moyen du edid
droit sont durs, élastiques comme du caouichouc, résistant 3 Ia
pression des doigts, A I'action du scalpel, Ces parties offrent une
surface metle; aprés la section, il semblerait que ecette superficie
appartical 3 une truffe. An sommel du poumon gauche, on dé-
couvre au centre des Lissus une dénorme cicatrice étoilée d'un
blane blendtre, elle est environnée de toules parts par la ma-
titre charbonneuse; au milien de cette cicatrice sarréte une
bronche d'un diamétre assez volumineux {3 millimétres), Celle
bronche s¢ termine en cul-de-sac sans qu'il v ait la moindre dila-
tation 4 son extrémité, elle aboatit & la cieatrice. Il n'y a pas de
tubercule appréciable au milien de tous ces tissus malades. — En
somme, plus des deux tiers de chaque poumon ont é1é envahis par
ce dépdt de matiére ; et dans ces endroits la respiralion élait si peu
possible que les fragments du poumon recueillis an sommet des
organes ek ayant 2 centimélres de cobé, se précipilaient tous
an fond de I'eau ; cetle matidre fut I'objet d'une analyse attentive,

Ons. IV, — Un vieillard de 70 ans, excessivement maigre et
affaibli, d'une faiblesse trés-grande et toussant depuis de longues
années, est apportd 4 Vinfirmerie le 5 janvier 1844, au soir, —
L'interrogation de ce malade apprend que la comstitution est
détériorée depuis fort longlemps; mais les renscignements pris
sont fort incertains, & cause de la faiblesse extréme de ce malade
il peut & peine répondre.

La peau n'est pas froide, elle est sans moiteur; les battements
du ceeur et des artéres sont sams énergie; il v a par minute 110
pulsations. — La respiration ne détermine aucune douleur; le ma-
lade ne se plaint d’aucune géne apparente pendant les mouvements
de la poitrine qui sont fort peu étendus. — Il ¥ a quarante inspi-
rations par minute. — La percussion de la poilrine et ausculta-
tion revelent pendant toute la durée do séjour de cel homme A
I'infirmerie les phénoménes suivanis, qui n'offrent que de tris-
légeres variations d'intensité, — Matilé dans toute I'étendue du
cité droit de la poitrine, — Cette matité est moins prononcée du
cbdlé gauche de la poitrine. — Réle crépitant dans presque toute
I'dtendue du cbté droit de la poitrine; ce rile est accompagné
d'un souffle trés-manifeste pendant chaque expiration. A la base
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de ceedlé de la poitrine, on n’entend plus ni souffle ni rile cré-
pitant; l'air ne semble plus péncétrer dans la partie inférieure
de l'ergane. — A gauche, on entend au sommet de la poitrine
un souffle trés-manifeste plus intense dans la fosse sus-épinense
que dans les autres régions; ee soufle existe pendant I'expiration
el la prolonge. A la base de la poitrine de ce méme coié, on con-
state, comme A droile, l'existence do rhle erépitant.— 1l o'y ent
point un seul erachat pendant la durde du séjour du malade.

Le pouls ne dépassa jamais 110 pulsations par minute. Les
muouycemenls respiratoires se ralentissent le second jour de Pentrée;
aprés une saignée qui fut pratiquée , ils descendivent alors 4 25,
puis a 24 par minutes le troisieme jour, la faiblesse s'augmentant,
on compta 36, puis 34 wouvements de la poitrine par minute
Jusqu'd la mort.

Le malade n'offrit d’auires phénomines appréciables que in-
somunic, qu'une grande sécheresse de la Jangue sans rougeur fon-
cée, et que de la conslipation qui cessa dés le premier jour de
I'entrée , aprés Padministration d'on purgatif; il n’accusa jamais
de céphalalgie. Ce vieillard s'éteignit e 8 janvier, & dix heures du
matin.

Lxamen du cadavre. — Les organes respiratoires présentérent
seuls des 1ésions inléressantes & éludier,

Les plévres sont épaissies de chaque cdlé; elles apparaissent &
la surface des poumons aussi résistanies que la dure-mére. Ces
membranes sont parsemées de vastes fles cartilagineuses qui re-
couvrent une grande partie de chacun des lobes pulmonaires ; 1'é=
paisseur de oe pseudo-carlilage est dans certains endroits de plus
d'un millimétre.

Les deux tiers inférieurs du poumon droil et le lobe inférieur du
poumon gauche sont denses , ronges , gorgés de sang, friables, et
la surface des sections produites par le sealpel est comme granu-
leuse, Ces lissus sont parsemds de noyaux grisdires et ramollis, qui
donnent & 'ensemble une apparence marbrée. Tous les fragments
de ces parties, qui prisentent cescaracléres de la pneumonie, tom-
bent au fond de Peau lorsqu'on les place dans ce liguide.

Dans chacun des deux organes, les lobes supéricurs n’offrent point
ces caracléres de pneumonie; ils sont pénétrés d'une quanlilté con-
sidérable de maliére nojre offrant un contraste irés-net avec la
coloration marbrée de rouge el de gris des régions inféricures, Ce-
pendant des llots de eoloration noire se remarquent également au
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centre méme des parties les plus gorgées de sang et d*éeume. — Ces
tissus des lobes supérieurs , malgré lear eoloration noive trés-fon-
cée, recevaient encore I'air pendant la vie, car ils flottent 4 la
surface de 'eau.

Au milieu et & la superficie de ces lobes supéricurs, on dislingue
les traces anciennes del'affection tuberculeuse. — Elles consistent,
4 droite et & gauche, dans la présence de granulations tubercu-
leuses et de tubercules de volume variable. (Quelques cavités anor-
males s’étendent également au sommet du poumon gauche. — Les
granulations sont trés-dures ¢b les tubercules sont plilrenx ou
semblables & du mortier; ils sont environnds de couches épaisses
de matiére charbonneuse, et dans plusieurs endroits tellement,
pénéirds de ces molécules noires qu'ils sont devenus grisdtres. ,

Les cavernes da sommet du poumon gauche sont au nombre de
deux; lear étendue réguliére est & pen prés celle d’une noisette;
elles renferment quelques grains platrens ¢ il 0’y a pas de pus dans
lear inlérieur. Une membrane dense et fibreuse les entoure de tous
cdtés; elles ne communiquent point avec les bronches. — Au-
tour d'elles est accumulée une quanlité prodigieuse de matiére
noire qui les enveloppe d’une couche épaisse, et qui s'étend dgale-
ment en couches notables autour de chaque conduit bronchigue.
En somme, les accumulations de ces matériaux charbonneuy sont
d’autant plus denses et considérables qu'elles sont plus voisines des
masses tuberculenses ou des cavernes,

Lesbronches sont colorées en rouge peu intense et ne renferment
que des mucosités.

Ons. V¢ — Un homme de 45 ans, ancien couvrear, ful apporté
dans la salle de médeecine le 22 novembre 1843, — 1l a I'apparence
aussi tranchée que possible d'un homme tuberculens. 11 est extré-
mement maigre et faible; son teint est décolord ; ses muscles sont
A peine saillants | ses yeux sonl gris, ses cheveux chétains. 1l a tou-
jours é1é valéludinaire, — Il a toujours é1¢ sujet aux rhumes, ef
il n’a jamais passé un hiver sans tousser et cracher. Il y a six ans,
aprés une chute, il eut une maladie des extrémilés osseuses du fé=
mur et du tibia, A lasvitede laguelle le genou fut assez 1ésé ; malgré
la section des tendons du biceps et de quelgues autres muscles, infirs
mité persista, — Cet homme tousse continuellement depuissix mois
il assure n'avoir jamais eraché de sang el n'avoir point de sucurs
nocturnes, Il donne sur son #lat présent les renseignements sui-
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vanis : 1l est plus malade depuis cing jours; il a d’abord éprouvé
un grand malaise, puis il a souffert & chaque inspiration dans le
cdté droit du thorax, — Sa loux est devenue plus Fréquente, pénible,
parce qu'elle augmentait la douleur du edté. Les nuoits se sont pas-
seées sans sommeil , il a perda Pappétit, il a un grand mal de téte.
Examen do matin, le 23 novembre 1 — Décubitus dorsal; Faiblesse
extréme; géne irés-grande de la respiration qui est fort accélérée,
haletante; douleur sous 'omoplate droile trés-augmentée par les
inspirations lenles et profondes. — Toux fréguente, fatigante 3
causede la douleur qu'elle provoque ; expectoration facile; crachats
variés: les uns sont opagues, les aulres jaunes, les autres grisdtres,
les plus colords sont visqueux, — Matité eompléte dans toute la
partie postéricure droile de la poitrine; celte matité n'existe en
avaniqu'en haot sous la clavicule. — Souffle trés-net pendant Pex-
piration et 'inspiralion aux endroits ol la matité est appréciable.
Bronchophonie trés-nelle aux endroils de la matité, Vers I'angle
cxterne de l'omoplate, le timbre du retentissement’de la voix et un
gargouillement prononeé pendant la toux font reconnaitre la pec-
torilogquie et Pexistence d’une cavité anormale. — A gauche matité
sous-claviculaire ainsi que dans la fosse sus-épineuse et dans les
niveaux les plus élevés de la fosse sous - épineuse; respiration
soufflante aux deux temps de la respiration; bronchophonie; en
somme , les phinoménes reconnus sont les mémes gque du edté
droit, sauf le gargouillement et la pectoriloquie que ['on ne peut
apprécier, — Toutes les régions de la peitrine qui ne sont pas
imperméables & l'air et sur lesquelles la percussion produit un son
clair, font entendre un rile erépitant trés-manifeste pendant 1'ex-
piration.

Le 24, les phénoménes géndraux sont devenus plus marqués,
La faiblesse est extréme; le pouls ne peut élre compté, lant il est
exigu; la respiration est de plus en plus accelérée. Les phénoménes
locaux n'ont pas changé dans les régions supérieures de la poi-
trine, mais ils se sont modifiés en bas, la matité a remplacé la
sonorité, un souffle trés-net , surtout & expiration, a remplacé
le rale crépitant. Le 25, I'affaissement du malade est complet;
les phénoménes locaux furent encore éludiés deux heures avant
la mort. On appliqua seulement douze venlouses scarifides A la
base de la poitrine de ce malade. 1l prit quelques juleps opiacés
du bouillon en quantité suffisante pour le soutenir. Toule autre
médication étail impossible sur un individu avssi affaibli.
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Fxamen ov eadavre, — Lo eorps est d'une maigreur excessive
les muscles des membres el du trone sont atropbids. Les muscles
grand et pelil peetoraux sont transformes o un lissu d'un jaune
paille dans lequel on dislingue & peine Uexistence et fa direc-
tion des fibres. Les muscles biceps ont subi une dégéndrescence
entigrement analogue; il en est de méme des muscles de la cuisse
vl de la masse des museles sacro-lombaires el grand dorsal. Je
supprime les détails relatifs a 'anatomie duo genon malade. —
Les organes de la téte et de Iabdomen, ainsi que les organes de la
cireulation, n'offrent aucune Iésion & préciser ; la poitrine seule pri-
sente les traces de lésions profondes.

Adhérence presque compléte des poumons aux plévies, — Ces
organes prisentent i considérer trois sortes de désordres caractd-
rvisés par 17 [y présence de la matigre noire, 2° par la présence de
tubercules , 3" par la prisence d'une pneamonie, Je vais décrire
stparément ces trois Foits,

La matitre noire est répandue dans la presque totalité de 'or-
gane pulmonaire, el donne & tous les tissus une coloration trés-
foncée. Clest principalement dans les régions suprienves des pon-
mons gue celie accumulation de matiére anormale el que la couleur
noire sont considérables, — Une grande quantité de tubercules est
semée au milicn de ce tissu dans toute 'Clendue de la poitrine,
principalement au sommet des poumons. Ces tubereules ne sont
pas tous du méme volume, mais ils 'ne m'ont pas paro dépasser
les diamétres dun pois.

Lorsqu'on les isole des tissus qui les entourent, on voit que ces
tubercales sont durs , erétacés, non solubles dans I'can au fond de
laquelle ils tombent. Ce sont comme des pierres plus on moins
rapprochées les unes des autres, plus oo meins régulitrement
sphériques, enchissis dans les lissus pulmonaires,

Aulour de chacon de ces calenls tuberculeux s'élend réguliere-
ment une couche de matiére noire plus épaisse lorsque ces tuber-
cules sont plus ¢pais; ectte conche entoure ainsi tous les produils,
et lorsqu'ils sont trés-rapprochés les uns des autres, comme dans
les sommets des poumons, alors ils sonl enchissés dans une masse
noire générale et commune, — Considérde 4 Uextérienr sur la su-
perficie des poumons, cette couche noire qui entoure les tuber-
cules et les a modifiés cst tellement abondamte, qu'elle soulive
irréguligrement la plevre.

Cette surface pleurale est parsemée d'éminences grossidrement
bosselées, ragueuses, dures, arrondies ; an centre de chacune d'elles

IV® — v 20

page 301 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=301

EBITH

208 MALADIES DU POUMON,
est une masse tuberculeuse.— Les lubes inférieurs de chaque pou-
mon sont le sidge des Iésions suivantes. Les tissus pulmonaires
offrent les caracléres anatomigues que I'on désigne généralement
sous le nom d'hépatisation grise, d'induration grise ; quelgues en-
droits irréguligrement colordés en rouge donnent aux surfaces
eoupies de ces parties malades 'apparence d'une marbrure dont
la teinte principale serail grise el les veines seraienl rouges. —
Sur ces marbrures grises et rouges se dessinent neltement en noir
les tons plus vifs des accumulations irrégulitres el nombreuses
de matiere charbonneuse.— Les phénoménes inflammatoires w'ont
rien change soit 4 la couleur, soit 4 la enhésion des moléeules de
celle maliére anormale; elle est restée au milien des parties ma-
lades avee tous les caraeléres tranchés qu'elle offre au milien des
régions les plus saines des poumaons.

Ces tissus hépalists de la base des poumons ne surnagent point
sur 'eau.

Ons. VI.—Un vieux macon fut apporté & UHotel-Dien en 1840.
— Il venait de tomber d'un cinquidme éage.— 11 fut paralysé a la
suite de la commotion violente qu'il éprouva, — On le porta dans
un des services chirurgicaux; au bout de quelque temps on le Git
passer dans la salle Saint-Benjamin, oi je lui donnai des soins, —
1l était incomplétement paralysé , sa chute n'avait déterming au-
cune fracture. La paralysie ne guérit pas; on 6t passer cel homme
i I'bospice de la Vieillesse comme incurable.—11 resta couché pen-
dant quatre années & la quatrieme division.— On "apporta d l'in-
firmerie le 19 mars 1844. — Ses membres élaient incomplétement
paralysés, quelques mouvements boruds, lents et difficiles étaient
les senls que pit exéeuter le malade. II pouvait & peine manger et
buire seul; il lui était impossible de s'asseoir ou de marcher. La
sensibilité élant conservée, les sens et Uinlelligence étaient libres.

Toul le corps étail pale el trés-amaigri. Le pouls était faible et
lent.

Le malade toussait et expectorait des erachats transparents sem-
blables & du mucus. La poitrine résonnail i la base des deux coles,
le son des deux sommets étail obscur. Un souffle trés-manifeste
et aussi intense que le souffle de la pneumonic se faisait entendre
pendant Uinspiration et pendant la durde de Uexpiration dans
toute Pétendue de la poitrine, principalement au sommet. Il n'y
avait aucun rale erépitant , aucune bronchophonie,

Le malade élait sans fiévre, son pouls étail lent et faible au-
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dessouns de GD pulsations ; la peau €lait sans chaleur, mais la fai-
blesse était excessive, L'appélil ful & peu prés nul; il n'y eut point
de diarrhée, aucune eschare au sacrum aprés un séjour aussi long
dans le lit. — Cet individo s'éteint le 28 mars, sans agonie, sans
avoir co le moindre mouvement fébrile, aprés neuf jours de séjour
A l'infirmerie.

Examen du cadavre, — Aucune lésion appréciable ne peat ére
remargquée dans Pencéphale ou dans la moelle épinitre de cet
homme. Le canal digestif et ses annexes n'offrent aucune trace de
maladie. — Les deux oreille! tes du ewir communiquent ensemble
par un trou de Botal largement ouvert. Cetle ouverture anormale
a déja ¢1e observée dix fois depuis le 1°7 mai 1843 par M. Lacour
mon interne, sans (uon ¢n ait pu apprécier Vexistence pendanl
la vie. Aueun de ces malades n'avait de cyanose ou de bruoits anor-
maux du copur.

Poitrine. — Les denx pownons sonl enlidgrement farcis de ma-
tiere moire , leur coloration est aussi fonefe que la coloration de la
honille, tous les points de Porgane sont pénélrés par les mold-
eules charhonneuses. 11 en résulte des masses et des granulations
de volume différent, pressées les unes contre les autres; entre
lesquelles les tissus sont dgalement pénétrds de la méme matiere,
La surface et los profondeurs des organes ont la méme eoloration.
—Les tissus sont durs, criants sous le scalpel , aussi ¢lastigues que
le caoutchoue. Quelques portions des poumons surnagenl encore
lorsqu'on les place sur P'ean; les parlies supérieures de ces organes
tombent au fond de 'ean lorsqu'on les divise en pétites parcelles.
—Les bronches contiennent des mucosilés transparentes en quan-
tité pen considérable.

Ogs. VIL — Un vieillard 4gé de 82 ans, cultivateur, entre 2
l'infirmerie le 16 juin 1843, — Ses cheveux, awjourd’hui tris-
blancs, ont été blonds; ses yeux sonl gris.— 1l n’a jamais ét¢ ma-
lade , mais sa constitution a toujours été faible. 11 lui était impos-
sible de travailler guelque temps sans faligue. Sa peau est blafarde,
d'ane couleur jaune paille. Cette circonstance 'a Fait regarder
comme atteint d'un caneer interne , el on I'a placé dans la divi-
sion des cancéreux,

Depuis plusicurs mois la maigreur a fait de nouveaux progris.
1l attribue cetle maigrear excessive et la perte complete de ses
forces musculaives & un rhume fort ancien dont Porigine remonie
i la jeunesse, et qui I'a souvent incommodé. — 11 a eraché du
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sang pour la premiére fois, assare~t-il, le 1°7 juin de ce mois
quinze jours avanl d'entrer & linfirmerie. — Yoici le résultat
de Vexamen de ce malade pendant le temps du séjour dans les
salles:

Faiblesse et prostration excessives, les membres peuvent a peine
s¢ mouvoir, el les mouvements sont (rés-Fatigants, Le décubitus
est dorsal, la sensibilité est faible , Vintelligence est également
triés-affaiblie , la mémoire o5t dilfficilement excitée. La pean est
Jd'une epulenr jaune paille, el sans auenne coloration rosée.

La surface du eorps est froide, principalement aux extrémitds,
el le malade se plaint de ce refroidissement; sa parole est basse,
enlrecompde, et la voix est presque éleinte,

La respiration est pénible et glnée, surtout dans les mouve-
ments, — Les mouvements inspiraloires n'onl ancune énergie. Le
nombre de ces mouvements inspirateurs varie par minute entre
25-28. — La Loox est rare, peu bruyante , clle est suivie de I'ex-
pecloralion de crachals pen abondants, albumineux , incolores et
non spumeux.—La poitrine est éiroite.—La percussion fail recon-
naitre une matité limitée aux régions supérieures du thorax sons
les clavieules, dans les fosses sus-épineuses et dans la partie su-
périenre des fosses sous-épineuses des omoplates, Celle matité dé-
erolt & mesure qu'on examine les niveaux plus infériears de la
poitrine; la sonorité est parfaite a la base de chaque coLé.

L’auscultation fait entendre dans chacun des denx mouvements
respiratoires un souffle trés-prononcé, surtout pendant expira-
tion. Ce phépomene est d'autant plos appréciable,, quon le re-
cherche dans les endroiis les plus mats. Ce souffle décroit avec la
matité. Dans les parties sonores, la respiration produit deux bruits
secs el rudes; le bruit expiraloire est trés-prolongé. — L'auscul -
tation ne révéle aucun gargouillement notable pendant la tonx,
mais la toux est si faible, que les résultats de Mauscoltation sont
a eet égard acceplés comme douteus.

Le timbre de la voix résonne lorsque le malade parle avee un
pen plus de foree que d'ordinaire, alors la bronchophonie est
dvidente,

La langue n'est recouverte d'aucun enduit. Il n'y a avcune dou-
leur abdominale; pas de diarrhée.

Les bruits do eceur sont. Lrés-faibles. Le pouls est misérable,
intermitient; les artéres battent de 85 & 90 fois par minute. Il n'y
a pas eu de sneurs pendant la nuit.

Aucun de ces phénoménes ne changea jusqu’au moment de la
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tort. Les seules variations Furent les suivantes : le malade eut un
délire léger pendant les deux derniers jours de sa maladie. Le pouls
s'éleva alors i 120 pulsations par minuie, mais tous les autres
symplomes persisterent, et le vieillard s’éteignit le 25 juillet.

Examen du cadavre. — Amaigrissement extréme. Les organes
enedphaliques et les organes abdominaux n'offrent aucune lésion
appréciable & étudier. Le coaur est d'un volune ordinaire, el les
arteres sonl parsemées de plagues caleaires,

Les Iésions intévessantes & reconnaltre existent dans les organes
respiratoires, Nulle sérosité dans la eavitd des plévres. Des adhé-
rences solides et nombrenses umissent les deux Fevillets de ees
membranes , surtout dans les régions supéricares. Au sommet de
chague poumon ces adhérences onl une épaisseurde 2 millimétres;
au-dessous d'elles la plévre pulmonaire a la méme épaisseur.

Les poumons droit et gauche , considérés en masse aprés avoir
¢té incisés el lavés, sont colorés en noir foned par une grande
guantité de matiére charbonnevse. Cette coloration, qui résiste au
lavage , décroit inférieurement ; elle n’est nulle part aussi fonede
quianx sommels des organes. Les bronches sont remplies de
liguides albumineux et transparenis. Lorsqu'on comprime ees
poumons avee les mains, on sent dans leur épaisseur, vers chague
sommel principalement , d’énormes noyaux irvéguliers placés au
centre des tissus.

Janalyse anatomigue de ces noyaux fait reconnaitre qu'ils
existent en nombre irrégulier dans les deux poumons; lenr vo-
lume est inégal: les uns sont gros comme des pois , les aotres ros
comme des marrons. Le nombre en est assez considérable , puisque
ces noyaux accupent les deux lobes supéricars du poumon droit
el le lobe supérieur du poumon gauche, cependant gquelnues-uns
deces amas moins considérables existent dans les lobes inféricurs.

Ces masses sont noires , feuilletées comme de la houille, trés-
denses, clastiques , eriant sous le scalpel , et tombent au fond de
'eau lorsqu'on les a isolées. Beaucoup d'entre elles ne priésentent
vien de reénuirquable & leur centre s mais il en est dans les lobes

‘superieurs de chaque edtd qui offrent au milien d'elles des particn-

larités intéressantes. Ges amas sont les plus volumineux de tons.
Quelgues-uns, placés soit 4 droite soit 4 ganche, ont pour noyau
une masse blanche crétacée , friable, du diamétre d'un on de deux
millimétres; quelques aulres onl ces noyaux cenlraux semblables
& du mastie.

Un amas considérable de matiére charbonnense , placé du cole
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droil, présente aprés une section médiane les apparences sui=
vantes: Au centre de celte masse noire située dans le sommet du
poumon droit, aupres de laguelle des adhérences solides unissent
les deux plévres, s’élend comme une sorte d'étoile un noyan épais
de substance fibreuse , bleadtre , élastique, duquel rayonnent trois
ou guatre prolongements irvéguliers de la méme substance fbreuse.
Dans I'dpaisseur de la plus eentrale de ces bandes, de celle de la-
quelle naissent et s'éeartent les aulres, se {rouve la méme maticére
semblable & du mastic que jindiquais tout 4 Meare.

Les bronches cessaient de penétrer dans tous les endroils des
poumons ol la matiére noire élait accumulée en grande quantité,
Aucun de ces conduits adriens ne traversail les grosses masses que
jeviens de déerirve. Les artéres el les veines pulmonaires ne se ré-
pandaient pas non plus dans les endroits du poumon les plos pé-
nétrds des moléeales de eharbon ; aveune des ramifications de ces
vaisseaux m'était appréciable dans Pépaisseur des amas d'un volume
plus ou moins considérable.

Oss. YIIL — Uln anecien couvreur, dgé de 72ans , est apporte le
23 mai 1843 au soir dans la salle n® 2 de médecine , 4 Phospice de
la Vieillesse (hommes). Il est affecté d’'un ramollissement cérébral
accompagneé d’hémiplégie. Mais ce n'est point de cetle maladie gu‘il
doit &tre ici question. La poitrine est sonore dans tous les points
o on la pereute. La respiration non slertoreuse s'exéeute, dans les
premiers jours de son entrée A& linfirmerie, de 24 4 29 fois par
minute; la veille de la mort, les inspirations s'élévent an nombre
de 42 5 44 par minute. L'auscultation fait reeonnaitre dans toutes
les régions supérieures de la poitrine un souffe manifeste 3 Pex-
piration ; ce souffle présente , pendant toute la durde du séjour do
malade, des variélés diverses reconnaissables par Pexamen de
chagque jour. Dans les régions inférieures de la poitrine, Poreille
reconnalt la présence d'un rile crépitant trés-Gn dans l'inspira-
tion. Des rales muguenx , des rales sibilants , apparaissent irrégu-
litrement pour disparatire ensuile et reparaitre lors d'un nouvel
examen. [l n’y ent ni toux, ni crachats , ni oppression apparente,

Le pouls varia pendant le séjour du malade entre 90 pulsalions
et 95. La veille de la mort sealement , il s'éleva & 100 battements
puisa 10,

Le malade recul des soins uniquement dirigés contre affection
cérébrale, Il mourut le 2 juin, dix jours aprés son entrée 4 'in-
firmerie.
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Ouverture dn cedaore, — On observe d’abord un ramollissement
eérébral sidgeant du coté droit; puis, aprés avoir onvert les ca-
vitds thoraciques, on trouve les poumons remplis de sérosité san-
guinolente et spumeuse ; leur tissu erépite sous les doigls. 1 est
cependant preu €lastique et se laisse aisément déchirer. Leur colo-
ration est d'un rauge fonee di & la grande quantité de sang que
les organes renferment. Au centre des sommels de chacun des
poumons , envivonnds de portions encore perméables a Uair, se
réncontrent & droile et & gauche plusieurs masses noires de forme
tris-irrégulitres , du volune d'one noiselle, mal délimitdes ,
dures, ¢lastiques, sans aucunes traces de vaisseaux sanguoins, el
criant sous la section du scalpel, exaclement eomme du cuir
mouillé,
Je supprime tous les autres détails de celte observalivn intéres-
sante.

Oss. IX.—0n apporte dans les salles, le 21 janvier 1844, un
vieillard de 81 ans qui, malgré une extréme faiblesse, marchait
encore. Le jour de son entrée & Uinfirmerie, il eul une syncope,
et on fut obligé de le transporter dans son lit. Le malade véeut en-
core jusqu’au 24 janvier, el Uobservation ne révéla que les parti-
cularités suivantes : -

La maigreur ct I'affaiblissement du malade sont tels, que
'aspeet de ce vieillard est eelui d’'un cadavre. Lintelligence et la
sensibilité sont éleintes, et il n'y a plus d'interrogation possible,
La peau et les extrémités sont froides et décolorées. Les battements
du eoeur et du pouls sont & peine pereeplibles ; ee sont de vagues
oscillations qui ne peavent plus étre comptées. Les mouvements
respiratoires ne peavent éire appréciés, excepté lorsqu'on sou-
leve le malade sur le séant; alors il v a quelques inspirations
plus fortes. Le malade parail par instants ne plus respiver du tout,
Le thorax résonne bien, excepté dans les régions supéricures, sur
lesquelles Ja percussion produit un son mat,

Dans chacune des fosses sus ol sous-épineuses el sous chacune
des clavicules, on peut enlendre un souflle prononcé pendant
inspiration el pendant Pexpiration, lorsgque ces mouvements de
la poitrine sont plus violents que d'ordinaire. — La langue est
neive el séehe; il v a quelques garde-robes liguides. Aucon de ces
phénomeénes ne varia jusquau 24 janvier au matin, jour de la
mort, — Le malade s'éLeignit sans aucune agonic.

FEweamen di cadavre, — Aucune lésion digne d'inlérét ne fot re-
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marquie dans les organes de Pinnervation , dans Pappaveil cireu-
latoire et dans le canal digestif, — Les poumons seuls offrirent une
étude inléressante.

Les denx organes, el principalement le poumon gavche, sont
péndirds d'une quantité considérable de matiére noire. La couleur
des tissuy est foncée comme de 'encre; les denx tiers au moins de
chague poumon sont transforods en un Lissu noir semblable 3 do
carton noir mouillé, criaat sous le scalpel, résistant aux tractions,
et assez dense pour tomber an fond de 'can. Il o'y a pas de tuber-
cules, — Le poumon gavche seul offrit des traces d’engouement
dans la région postérieure de sa base. — ( La matigre de ces pou-
mons ful analysée.)

Ops. X. — Un homme , &gé de 74 ans , entre dans les salles de
Pinfirmerie le 17 février 1344, — Ce vieillard , tres-pile et tris-
maigre, ne se plaint que d'une grande faiblesse; il ne peat plus
se sontenir sur ses jambes, il est obligé de rester dans le lit, sur
lequel il peat & peine s¢ redresser pendant que j'observe la respi-
ration,

La peau est sans chaleur et sans coloration, les muscles sont
atrophiés. La mémoire esl ]‘H:rduul; il est impossible de connaitre
les antéeédents de eet bomme, Les artéres batlent avec lenteur et
le pouls est tris-faible, Les batlements du ceeur sonl 3 peine sen-
sibles a Voreille, et moins encorve & la main. L'appétit est tris-
modérés il 0’y a pas de diarrhée; le sommeil est presque continu.

La toux est légére et n'est soivie que de quelques erachals alba-
mineux, incolores et transparents.

La poitrine résonne généralement, excepté dans les régions sus-
épineuses et sous-claviculaives, o0 un soulfle apparent & Uexpira-
tion se lail entendre d'autant mieux qu'on place Poreille sur les
régions les plus élevées de la poitrine, La voix ne velenlit pas.

Ce vieillard ne présente aucun autre phénoméne jusque vers le
30 mars. — A celle épogue , on constate les symptomes suivants
qui sont venus sajouter aux accidents locaux précédemment
déerils :

L'oppression est manifesie; le malade tousse beaucoup; ses
crachats sont opagues et moins abondants que précédemment ;
Pinspiration est pénible el 'expiration est sifflante. L'expeclora-
tion est Lrés-dilficile. — La poilrine est généralement sonore ,
excepte dans les régions supérieures précédemment indigudes.

E'auscultation Fait apprécier les particularilés suivanles; — ln-
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Férieurement, & gauche et & droite, souffle trés-aigu pendant
l'inspiration et V'expiration. Il n'y a point de bronchophonie, ce
qui peat dépendre de la Faiblesse du vieillard. On place quelgques
ven!onses sur les colds gauche ¢t droit de la poitrine; on les sca-
rifie légerement ; on administre le tartre stibié, gui ne produit
aueun vésultal, pas méme une garde-robe. Des boissons chandes
el quelques juleps dincedés complétent le traitement. Le malade
mevrl e lendemain du jour ob ces accidents nouveaus sonl sur-
VEDus.

Necropsic , 2 mars 1844, — La poiwrine est fort éooite et défor-
meée. — Les denx lobes inférieurs du poumon droeit, le lobe infé-
rieur du poumon gauche , sont rouges , spumeux et friables; les
bronehes sont également colorées. Ces parties malades flottent sur
I'ean; elles paraissent ¢lre simplement congestionnées, — Les ré-
gions supérieures de chague poumon, & droile prineipalement ,
soml remplies de matiére charbonoeuse au milicn de laquelle se
remarquent plusieurs noyaux. — Les tissus Jans lesquels est aceu-
mulée la matiére noire sont imperméables d U'air; ils ne surna-
pent point an-dessus de U'ean; ils ne sont point colords par le
sang, comme dans les autres régions du poumon. Les parties
noires sont entourdes netiement par les tissus qui, dans les der-
niers temps de la vie, ont ét¢ le sidge de 'aceumulation do sang.

Les autres organes n'offrivent avcune lésion appréciable,

Ops. XI. — Un homme de GO ans, traité pour une pneumaonie
pendant le courant de Pannée 1842 par M. Heurteloup, se pré-
sente, pendant I'été de 1843, avee une nouvelle pnenmonie. — 11
guérit de celle seconde affeclion comme de la premiére , aprés
avoir é1¢ saigné plosienrs fois, — Le 6 février 1843, il revient & I'in-
firmerie. L'intervogation fonvnit les renseignements suivants sor
ses antéeddents : — Ses pére et mére sont morts dgés; il n'a jamais
craché de sang, et n’a commencé a lousser que depuis sa seconde
fluxion de poitrine. 1l a toujours éé maigre, et dans ce moment
cetle maigreur est exeessive. La faiblesse musculaire est (rés-
grande, les 1éguments sont décolorés, la face est pale, la poi-
trine est élroile, les omoplates saillantes.

Ce malade présente un état fébrile; la pean esl chaude , le pouls
est assez plein , mais trés-peu accélérd: & peine y a-t-il 70 pulsa-
tions. Céphalalgie, insomnie, soif, langue séche sans rougeur;
nulles évacualions alvines depuis ¢ing jours; douleur sous-sternale
augmentée par la respiration; peu d'oppression, peu de loux 3 cra-
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chats peu abondants, simplement mugquenx. — Matité dans les
d ux fosses sus el sous-épinevses des deux cdtés de la poitrine,
Jusqu'au tiers inférienr des omoplates; malité dans le creux des
aisselles; somorité sous les clavicules el dans toutes les régions
antérieures, — Dans loote "élendue des deax edtds de la poitrine,
une respivation soulflante se fail entendre pendant Uentrée el Ia
sortie de la colonne dair, Ce phénoméne est plus fort pendant
Uinspiration du eoté gauche; le souffle est égal pendant les denx
temps & droile. La voix retentit pendant la phonation. Cet éal ne
change pas pendant six jours; le pouls ne s'¢léve point, seulement
les téguments se relroidissent , la faiblesse devient rapidement ex-
tréme; quelques évacuations diarrbéiques résultent de I'adminis-
tration d'un laxalif. Le malade s'éleinl sans agonie et sans souf-
france, le 12 février, six jours aprés son entrée dans les salles,

La médication suivante fut employée aussitoL apres 'entrée du
malade. On pratiqua une seule saignée de 3 paleties; le sang fut
légirement couenneuy ; on usa de boissons gommeuses chandes el
de juleps additiopnés de sirop de pavots. Le malade prit chague
jour plusiears bouillons gras; on provoqua des évacuations avec
I'aide d'une pilule d'huile de croton de 0,05 — Dans les derniers
moments , on administra du vin de Collioure par cuillerées: la
faiblesse était trop grande pour que l'on ail pu tenter une médica-
tion plus énergique.

Examen cadavérigue. — Rien d'intéressant ne résulta de Uexa-
men des organes contenus dans 'abdomen ; le centre nerveux ne
présenta point de lésions; on ne put noler qu'une hypertrophie du
ceeur, aiosi que des caillots tris-denses, trés-fbrineux , adhérents
aux parois des cavités du venlricule droit, se prolongeant avee les
mémes adhérences dans la longoeur de l'arlére pulmonaire et de
ses principales divisions.

Les deux poumons ¢élaient pénétrds de matiére noire; les parties
moyennes et surtout les lobes supérieurs élaient entiérement
colords comme si on les et trempés dans du noir de fumde. Les
tissus ainst modifiés ¢laient dars, lenaces, élastiques, rugueux i
leur surface ; les parties les plus malades Lombaient au fond de
I"eau. Ces Lissus criaient sous le sealpel et résistaient 4 la pression
la plus énergique des doigls; ils offeaient dans lear épaisseur des
granulations noires, sortes de noyanx de volume Urés-variable,
enchevéirds par les uns des sulres dans le lissu pulmonaire auwssi
fonet qu'ens. Quelques tubereules crétaces trés-durs, du volume
dun grain de chéneyis, existaient aux deux sommets des organes.
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Une quantité moindre de matiére neire était vépanduoe dans les
régions inférieures des denx poumons; cependant celle aceumu-
lation était encore fort considérable : o’étaient toujours les mémes
noyaux irréguliers riépandus sur on fond devenant ardoisé. Aprés
le lavage, cette teinte moins arrétée résultait d'une plus faible
quantité de la matiére charbonneuse. Entre ees noyaux., les deox
poumons élaient splénisés , eongestionnds par une grande quan-
titg¢ de sang spumeus ; les tissus n'élaient point ramollis & ces en-
droits. Le lavage, en enlevant le sang , faisait retrouver les carac-
téres anatomigues des poumons. La coloration rouge élait due i la
pnenmonie réeente qui venait de hiter la fin du malade.

Osps. X1 — Un vieillard, igé de 79 ans, ful successivement pos-
tillon dans son adolescence, pervaquicr dans sa jeunesse, puis
valet de chambre dans son dge wur. 11 a recu quelques coups de
pieds de chevaux étant postillon; il a eu la gale, quelques blen-
norriaagies étant perruquier; il a fait plusicurs chutes sans gravité.
= Ses cheveux élaient bruns, son leint brun , son lempérament
de cenx que 'on nomme bilicux, — Il n'a jamais €16 sujel A s'en-
rhumer, il n'a jamais craché de sang. — Sa santé a été parfaite
pendant. toute la durde de sa vie jusqu'd 65 ans 3 4 cet Age seule-
ment il s'est apereu gue son haleine devenait courte. Cependant il
s'esl. & peine occupé de celte particularitéd , el ce n'est qu'd ige de
71 ans, il y a buit ans, qu’il a commencé a lousser et & eracher.
Cette toux, accompagnde d’'une expecloralion jamais sanglante el
semblable, au dire du malade, a des glaives, n'a pas cessé depuis
cetle épogue. — Il y a plusieurs anndes , ses facullés intelleciuelles
se perdirent momentanément; il entra & la maison des aliénés |
en sorlit apres quelque Lemps, guéri quant au moral ; il entra de-
puis dans la densidme salle de médeeing, le 20 décembre 1842, — 11
y ful placé sous le n® 44. Je ne vis ce malade qu'en 1843 ; mais
Jusquh cetle époque les détails de sa maladie Furent recaeillis par
M. Bernutz, mon éléve.

Il diait amaigri, sans vigueur musculaire aveune, el poovait 4
peine quiller som lit.

Une oppression considérable le fatiguait incessamment; il expee-
torail avee abondance des matiéres semblables & du blane d'weuf
battu, et en rendail chaque jour des quantilds telles que les cra-
choirs élaicnt pleins. A part quelques mouvements fébriles quoti-
diens, cet élat dura jusqu'aun mois de mars 1843, Le 15 mars, il
ent une hémoptysic , la premiére de toutes celles qu'il éproiva. Ly
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sanf élait vermeil, rotilant; sa quantité peut étre évaluée a un
demi=verre, Ce symplome fut accompagné de mouvements fébriles
trés - appréciables. — Cet aceident n'ent d'autre effet gue de
faire diminuer considérablement les forces du malade. La toux,
I'expecloration, reprirent leurs caractéres premiers; puis, dans le
courant d'avril, plusieurs hémoplysies se suceédérent assez rapi-
dewment, séparées les unes des autres par des intervalles apyrétiques
pendant lesquels les symptomes locanx , I'élat géndral , sauf la dé-
croissance des forces, redevenaient les mémes,

Vers la fin d'avril 1843, les phénoménes suivants s'ajoutérent
a ceux que je viens de déerire. La langue se convril d’un enduit blan-
chitre; un dégont prononed pour tous les aliments se manifesta; la
soif devinl vive; il y ent de la douleur produite par la pression sur
I'épigastre, el quelgue peu dediarrhée, Les phénoménes des organes
respiratoires élaient les mémes.

Le 1** mai 1843, ayant ¢té chargé du serviee de la salle dans la-
quelle élait couché ce malheureux, je le regus du médecin , mon
prédécesseur, qui le considérait comme tuberculeux, je parlageai
enlierement cetle maniére de voir, et j'observai immédiatement ce
malade.

L'intelligence ¢tait netle, les mouvements libres sans pavalysie,
sa sensibilité des sens et des téguments parfaite; les traits n'offraient
aucune déviation. — 11 élait trés-maigre, pale et sans aucune force
musculaire.— La respiration se répctait 28 fois par minute dans la
position assise, la seule qui econvint au malade méme pendant le
sommeil. — Il toussait par quintes le plus souvent, mais un senl
effort amenait de temps en lemps une expectoration variable en
quantilé de crachats incolores, sans caracliéres précis, mélds i des
quantités trés-irrégulieres d'un liguide Glant, Cette expectoration
varia plus d'une fois : tantlol la maliére exerélée ful plus dense,
quelquefois elle fut jaundtre; on la vil visqueuse pendant quel-
ques jours ; mais aucon de ces phénomeénes ne fut constant.

L'odeur des erachats fut constamment pulle, — 1l n’y avait ja-
mais eu de sueurs nocturnes; le malade n'en présenta pas non
plus & mon observation.

L'examen des organes abdominaux et des organes de la cireu-
lation ne fournit gue Pappréciation de phénomenes sans impor-
tance pour le sujet qui m'intéresse. Le mouvement fébrile seul
avec redoublement le soir, est le seu] fail digne d’¢tre noté, parce
qu'il necessa point d'étre remarqudé jusqu’a la mort de ee vieillard.
Le pouls marquait 80 pulsations par minute ; le soir, 90, — Le fait
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le plus caraciéristique du mouvement fébrile était la chaleur de la
peau. Les battements du cceur étaient faibles, sans énergie; ce-
pendant, apris les efforts de toux , aprés les mouvements, on ap-
préciait parfaitement bien un bruit de souffle perceptible pendant
la systole ventricalaire,, pendant 1a dilatation artériclle, se faisant
enlendre pendant le premier bruit du coeur par conséquent, et
limité au-dessous et en dedans du télon gavehe, dans un espace
e 3 eentimétres de diamétre dans tous les sens, Je diagnostinuai
une affection morbide de la valvule auriculo-ventriculaire gauche,
avee insuffisance de celte valvule,

Le thorax était amaigri et légerement déformé sous la clavienle
droite, endroit amwjuel on observail une dépression sensible,

Par la percussion , j'obtins les résullats suivants : A droile, en
arriére, malité assez prononede et s'aceroissant de plus en plus de
bas en haut, & partir du nivean de la sixieme edle, dans la région
de la fosse sus-épineuse ; celle malitd est manifeste. — Antérieure-
ment la matité s'élend depuis la elavicule en haut, Ie sternum
en dedans jusqu'en dehors, 4 la distance de 6 centimétres environ
du mamelon. Partout ailleurs, du méme edif, la sonorité est par-
faite. — A gavche, en arviére, matité dans la végion de la fosse
sus-épineuse ; elle déevoit jusqu'a l'angle de omoplate en avant.
Cetle malité est compléte sous la clavicule, mais ses limiles ne
descendent pas si bas que du edté droit.

L'auscultation fait également reconnaltre les caractéres sni-
vants : A droite, on n'entend pas le bruil respiratoire dans les
endroits ol existe la matité; c'est seulement dans les régions on
la sonorité esl manifeste que les bruits de Uinspiralion et de U'ex-
piration sont appréciables. Le murmure expiratoire est seulement
dans ces endroils sensiblement prolongé.

A la place des bruits respiratoires dans les endroits vers les-
quels la matité existe , Papplication de I'oreille sur la poitrine Fait
percevoir un souffle pen manifeste dans la respiration: ordinaire,
mais qui devient fort net aprés la tonx et aprés les grandes inspi-
rations.

A gauche , les mémes phénoménes existent et se reproduisent
avee les mémes caractiéres au niveau de tous les endroits ol 'on
reconnatt la matité,— De ce cOLé , on croit reconnaltre pendant la
toux du gargouillement, mais 'appréciation de ce phénoméne me
semble obscure.

Il o'y a dechagque edtd aucune pectoriloquie, nul indice de res-
piration caverneuse. On n'entend aucune sorte de bruit de era-
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guement ou de frottement ni & droite' nid gauche. — Ces phéno-
ménes ne changérent en aucune facon jusqu'a la mort du malade;
le mouvement fébrile, la perte sans cesse croissante des forees,
augmentérent chague jour, et tellement qu'il pouvait & peine, plu=-
sieurs jours avant son déeés, supporler les examens qu'il était
néeessaire de lui faire subir. 1l p'eut jamais , pendant la durée de
mon observalion , ancune sueur noclurne, ancune diarrhée abon-
dante. Plusieurs jours avant la mort la quantité de crachats
diminua , mais Uexpectoration devint sanguinolente , spomense ,
visquense, ef prit oot A Fait laspect des erachats des pnenmonies
an premier degré. Auvenn des phénoménes fournis par U'ausenlta-
tion et la pereussion ne ful medifié, augmenté ou diminué pendant
le temps que durérent ees crachals, qui ne furen! aceompagnés
d’aucune douleur de eoté. — Yers le milien de mai, le malbeorenx
mourut sans agonie.

Nécropsie. — Quelques granulations opalines sur les parois des
ventricules cérébraux furent senlement appriciées par I'examen
de la téte. Les organes abdominaux ne fournirent avcune étude
intéressante. Le corur, peu volumineux, présentait & orifice auri-
culo-ventriculaire gauche une ouverlure assez grande pour qu'elle
ait pu éire évalude & un diamétre de 4 centimélres. La valvale de
cel orifice €lail en parlie détruite et ne présentait gu'une faible
portion de son élendue.— Les poumons, qui furent injectés par les
veines et les artives pulmonaires , offrirent les particularités sui-
vanies: — Leur tiers supérienr de chaque edlé était transformé
en une masse noire qui s'éteignait lentement au - dessous de la
région moyeane de la poitrine, Celte masse noire, étendue depuis
la surface des poumons jusgu’aux origines des bronches, était molle,
flexible, sans élasticité, résistante au scalpel. Elle n’était parcourue
par aucune ramification vasculaire, excepld dans les parties infié-
rieures les moins malades on quelques divisions vasculaires se
rencontraient encore, mais rarement. L'air ne péndirait point
dans ces masses, séparées des Lissus voising encore permdables 2
I'air, elles se précipitaient an fond de Peau. — Au centre de 'une
de ces masses, celle du edté gauche, on put reconnaitre un ramol-
lissement de la matliére noire sans augune communication avec les
bronches ; et le méme peut-éire qui produisit la sensation de
gargouillement pendant la vie, car il était situé au niveau du point
onl ce symplome avait élé reconnu. — En somme , pour ne pas
faire de répélition inutile, je dirai que ce poumon sans tubercule
a £1é examing par les procédés déerits précé demment , el que la
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présence do eharbon dans Uintérienr des tissus a été certainement
le seul genre d'affection de poitrine que la disseclion m'ait permis
de reconnaltre sur ee vieillard.

Ops. X1I. — Un vieillard dgé de 73 ans entra & U'infirmerie le
30 janvier 1844, et présenta les symptdmes suivants: —I ensemble
de la constilution indiguait la débilité, les téguments étaient
piles, sans chateur, les cheveux rares. — Une oppression notable
gtnail les mouvements respivatoires. Une loux siche, sans expec-
toration, se reproduisait fréquemment. Le nombre des pulsations
artérielles élail de 84, et les mouvements du coeur élaiend sans
¢uergie.— La poitrine se soulevait trente-six fois par minate.— Un
souffle manifeste aux deux temps était percevable par anscullation
dans Loute la hauteor do thorax do eoté gauche. Du coté droit , ce
souffle pouvait ¢tre entendu dans U'inspiration , seulement au ni-
veau supéricur de la fosse sous-¢pinense. Tout ee edté droit faisait
entendre également un rile erépitanl dans toule la havteur de la
poitrine. On pratiqua une saignée de Lrois palettes, douze ventouses
searifiées Furent appliquées en arriére de la poitrine, elles servi-
rent 4 extraive 300 grammes de sang environ. On donna an ma-
lade des boissons ehaudes gommeuses, el quelques juleps avee addi-
tion de sirop de pavots. Le 2 février, I'état du malade paraissait
meilleur, Voppression, la toux avaient diminué considérablement,
le malade accusait un bien-¢ire général. Un examen minulienx
de la poitrine fit cependant reconnailre; malgré celie amelioration,
les phénoménes suivants :

Percussion. — Son mat dans les régions supérieures de la poi-
trine de chaque cété du corps. Ce son mat diminue insessible-
ment & mesare qu'on exerce la percussion sur des niveaux plus
inférieurs.

Anscullation, — Inspiration el expiralion soufflantes dans les
endroits oft la matité est évidente. Rale erépitant dans 'expiration
el U'inspiration, principalement & la base de la poitrine et des
deux colés; du cOté droit cependant, ce rile crépitant s'entend au
nivean de 'épine de 'omoplate.

La chaleur de la peau est revenue, le pouls est au-dessous de
G0 pulsations; les forees du malade sont meilleures, le sommeil
n'a pas ¢ié troublé. Ce vigillard demande & manger @ cét dlal aussi
satisfaisant, 'absence totale de figvre, m’autorisent & satisfaire les
désirs de ce malade. Il commence alors & manger, 3 se lever, &
sortir de la salle, et le 20 février il quitie 'infirmerie, aprés avoir
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consommé depuis le 6 février deux portions d’aliments solides et
200 gram. de vin de Collioure chague jour, sans aulre preseriplion.

Jexaminai tous les jours eet homme, et je fis une derniére ob-
servalion avant qu'il quittdt Vinfrmerie oft je ne pus le retenir.
La matitd, le souffle, persistaient comme le premier jour au
soinmet des deux powmons ; le vide erdpitant s¢ Gt toujours cn-
tendre dans les deux tiers inférienrs du coté droit de la poitrine.
A part ces phénoménes, rien d*apparent ne pouvait indiquer que
ce vieillard fit malade, Je pensai toutefois que plusieurs de ces
phénoménes Jocaux élaient dus & la présence de la matiére noire,

Depuis 'éporue de sa sortie (22 février), cet individu reprit ses
pecupations suivant les habitudes de la maison, se levant 4 six
heures du matin, montant les escaliers sans souffrir. — Il ful ap=-
porté de nouveau i U'infirmerie le 16 mars 1844, — 1 prisente les
sympldmes suivanls; je les rapporle succinclement paree qu'ils
sont étrangers & la maladie qui nous oceupe. — Perte de connais-
sance, paral ysie complite des deux membres supérieurs el inférienrs
gauches. — Contracture des muscles du coté de la face; déviation
de la bouche entrainée de ce edté; le nez est également dévié 3 droites
des mouvements convulsifs agitent ce coté de la figure. Ces convul-
sions ne sont point permanentes, elles s'arrétent , et alors les joues
et les levres, soulevées par la colonne d'air expirée, produisent le phé-
noméne que 'on indique volgairement en disant que le malade fume
sa pipe. Le malade cherche & répondre aux questions qui lui sont
adressées, mais il ne peul se faire comprendre. — Les yeux sont
ouverts, 'ouverture des pupilles est normale, la vue est conservée,
la peau est chaude, le pouls accélerd. M, Lacour, mon €léve interne,
pratique immédialement une saignée de trois palettes.—Le 17 mars,
la paralysie des membres a disparn; les mouvements convulsifs
de l1a face ont cessé; la commissure droite des levres est seule dé-
vide; la pupille droite est plus dilatée que la ganche ; Pintelligence
est libre, et ce vicillard répond que depuis plusieurs jours il n'a
rien €prouveé que de la douleur de téle. On lui fait encore appli-
dquer douze ventouses scarifices derriére les apophyses mastoides,
six le matin et six le soir, Les troubles de 'innervation disparorent
complétement ; je n'en reparlerai plus.

La poitrine fut examinée de nouveau; elle présentait exactement
les mémes phénomenes de souffle, de matité et de rile erépitant
si manifestes : le 22 février rien n'était changd, il y avait trés-
pew de toux, pas de crachats , nulle aceélération des mouvements
de la poitrine, nolle accélération du pouls ; seulement une grande
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faiblesse des organes musculaires et des contractions du coeur. Le
pouls peut éire comptés il est régulier, mais il est trés-faible. (On
preserit des aliments solides; 2 portions ; 200 grammes de vin de
Collioure; ce régime est suivi jusqu’d la fin de la maladie.)

Dans le cours de celle seconde entrée & U'infirmerie, les forces du
malade se perdirent de plus en plus; on trouva de jour en jour les
Léguments plus froids; les aliments et les boissons ne furent plus
désirds. La lenteur et la faiblesse du pouls devinrent de plus en
plus appréciables; la diarrhée commenca, elle épuisa davantage
encore le malade, qui mournt dans la plus grande Eaiblesse
le 28 mars. La veille de la mort, rien de nouveau ne put étre re-
connu dans l'examen de la poitrine, excepté depuis le 26, 'ac-
croissement de la matité qui s'étend 2 tout le colé gauche de la
poitrine depuis le haut jusqu'en bas; & ce phénoméne se joigoit
une absence complite des bruits respiratoires de ce cdté.

Examen du cadecre. — Maigreur extréme; nulle eschare au
SACTUNL.

Cerveau, — Rougeur intense nefiement circonscrite de la sur-
face du lobe postérienr de I'hémisphére cérébral du coté droit.
Au-dessous el au centre de cetle riégion colorde, on voit prés de la
surface eérébrale, au fond d'une anfractuosité, un ancien kyste
hémorrhagique 4 parois celluleuses de couleur d'oere; autour du
périmétre de ce kyste la substance cérébrale est fausse et de trés-
faible consistance; le canal digestif et ses annexes n'offrent aucune
lésion apparente.

Organes de la respiration. — A gauche , une certaine quantité de
sérosilé sépare les poumons des parois de la poitrine, des Fausses
membranes foltent dans ee liquide et adhérent en partie aux
plévres. (Cette pleurdsie datait de Pavant-veille de la mort.) A
droite, des adhérences anciennes font adhérer intimement les
poumons aux coles,

Les poumons sont denses, non erépitants ; lorsqu'on les presse,
ils sont ¢lastiques comme du eaoulchouc; ils surnagent sur l'eau;
leur surface est entigrement noire, comme si on I'avait peinte
avec du cambouis. La section de ces organes fait apprécier les
désordres suivants : les bronches contiennent des mucosités gri-
sitres en Ffaible quantité; le tissu pulmonaire est entidérement
pénétré de matitre noire comme une masse de pite de carton noir.
Dans cette énorme et pesante accumulation de matidre noire se
divisent les canaux adriens, dont les extrémités ne sont plus in-
sufflables. Les vaisseaux sanguins ne paraissent plus exister que

IV® — v, 21
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dans certains poinis qui ne semblent pas équivaloir 4 la vinglieme
partic de la masse totale ; la coloration rouge de ces points, lesang
qui 'y trouve aceumulé, font reconnaitre la présence de ces vais-
seaux ; aillears il n'y a que de la matiére noire. La quantité en
est telle que non-seulement c'est une infiltration de la matiére
noire dans les lissus, mais encore ces moléeules déposdes se sont
accumulées sous la forme de granulations miliaires semées en
nombre infini au sein des tissus moirs, el sous |'apparence de
grosses masses semblables & des truffes , placés an milien de chaque
poumon. Entre ces granclations el ces grosses masses d'un volume
trés-considérable, un grand nombre d'amas de diverses grosseurs
¢lablissent un nombre infini de variélés. Clest le méme fait ex-
primé par des degrés différents. Les parties inférieures de ehacun
des poumons sont moins pénétrées par ces molécules noires gue
les parlies supérieures; cependant la coloralion noire est pacfai-
tement évidente & la bose des organes respirateurs, méme dans
les points o les vaisseaux qui n'ont point ét¢ oblitérés ont permis
le développement des congestions pulmonaires dont on constate
parfaitement la présence.

Ces phénoménes anatomiques de congestion sont caraclérisés
par la présence d'une grande quantité de sang dans les tissus les
mwoins chargeés de matiere noire. Le lavage enléve ce sang, et les
tissué meins colorés alors montrent les caraeléres normaux du
poumon , modifiés seulement par la couleur noire des molécules
gui se sont aceumulées autour des conduits vasculaires dans
I'épaissenr des conduits aériens. L'analyse chimique de la matiére
noire de ce vieillard a été faite par M. Melsens.

Aprés la lecture de ces observations, la description suivante
paraitra d’une exactitude fort grande: « La phthisie avec mé-
lanose, dit Bayle, est fréquemment de longue durée, et pen-
dant longtemps elle ne détermine pour l'ordinaire aucun
symptdme alarmant. Les malades ont une tonx modérée, ac-
compagunée de crachats blancs ou blanchdtres qui ne paraissent
pas toujours de mauvaise nature. Ces crachats sont ordinai-
rement ronds et un peu opaques; ils nagent presque tonjours
dans une grande quantité de pitvite diffluente... Presque tous
les individus affectés de cette espéce de phthisie sont arrivés
i un Age avancé; ils ont rarement moins de 50 ans. Quand la
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maladie est tout A fait simple, ils n'éprouvent presque auciine
souffrance dans la poitrine ; il en est méme plusicurs qui n'y
ressentent pas le plus léger malaise; ils disent senlement que
la toux les empeche de dormir. On les voit maigrir lentement,
etlear pouls présente pour 'ordinaire un peu plus de fréquence
que dans I'état ordinaire... Dans les derniers temps de leur
vie plusienrs de ces malades, parvenuos & un état de marasme
extréme , semblent & peine indisposés, quoique souvent ils
crachent heaucoup. Il en est qui meurent trés-pen de jours
apres le moment oft ils sont regardés comme affectés d’une ma-
ladie sérieuse. » (G.-L. Bayle, Recherches sur la phthisie pul-
monaire; Paris, 1810, p. 28, lig. 4 et suiv., et p. 29.)

Je puis affirmer que ce tablean exprime parfiitement Iélat
général de plus d'un vieillard parmi ceux qui vieunent ter-
miner leur carriére & 'hospice de la Vieillesse.

Ces vieillards ont généralement plus de 60 ans; ils sont
gréles, piles et d'une grande faiblesse musculaire ; ils toussent
et crachent depuis fort longtemps ; quelques-uns ont cu des
hémoplysies. Mais ¢'est principalement dans lesderniers temps
de leur vie que ces crachements de sang apparaissent et de-
vienneft guelquefois trés-abondants. Les mouvements de la
poitrine soni lents, chez quelques-uns a peine appréciables.
Les battements du ceur n'ont avcune énergie , le pouls est
trés-faible , et lorsqu'un mouvement fébrile acedlére le mou-
vement du sang , cette variation offre une trés-médioere in-
tensité ; une légére chaleur des téguments décolords est @
peine un indice des troubles de la circulation.

Les fonttions digestives décroissent également de plis en
plus; Vappétit devientnul el les aliments produisent la diarrhée,
principalement lorsgae la migladie approche de son terie § 16s
derniers besoins qui n'ont pas disparu sont sealement expri-
més par le désiv des boissons vineuses.

Les fonetions intellectuelles sont peu dérangées; elles persis-
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tent jusqu'd l'approche de la mort, faibles, il est vrai, mais
parfaitement appréciables.

Cependant cet ensemble de troubles ne pent suffire, pour
éclairer le médecin, d'autres études sont indispensables : sion
négligeait d'avsculter et de percuter les malades, d'apprécier
les caractéres de la toux et de I'expectoration, on ne pourrail
arriver i une connaissance précise de la lésion,

Il faut, afin de distinguer les phénoménes que je vais in-
diguer, examiner non-senlement les vieillards qui sont atteints
de maladies aigiies ou chroniques , mais encore éludier ceux
chez lesquels on ne voit, an coup d'wil superficiel, que les
signes d'un affaiblissement général.

Tous les vieillards dans la poitrine desquels le dépidt de
matiére charbonneuse est abondant, toussent , les uns depuis
I'enfance , d’autres depuis 'ige adulte. 1l n'en est pas un seul
chezlequel la toux ait été¢ un phénoméne récent,

Les caractéres de cette toux sont variables : chez les uns
les accés de toux sont trés-rapprochés, chez d'autres ils se re-
nouvellent aprés des intervalles plus éloignés. Je I'ai vue se
renouveler par quintes. Cette toux peut étre séche ; les ma-
lades n’expectorent pas toujours. QQuelques-uns m'ont assuré
que ce caractére de sécheresse avail duré longlemps. Je n'en
doute pas; toutefois, la généralité des malades que j'ai vus
toussaient et expectoraient.

Quel que puisse étre le caractére de Ia toux, il ne m'a jamais
paru qu'elle fot douloureuse; aucun malade ne m'a indigué
celte circonstance.

Chez la plupart la toux s'est exaspérée L'hiver. 1l est
évident que dans une saison froide I'invasion d’une ou plusieurs
bronchites aigués a du faire varier les phénoménes produits.
Le fait général qui accompagne cette toux plus ou moins vio-
lente est une expectoration de matiéres liquides de quantité
ot de qualité diverses.
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Ces matitres sont expectorées sans effort lorsqu'elles sont
pen denses; les efforts deviennent plus manifestes lorsqu'elles
sont épaisses et tenaces, La quantité en est variable, au dire
des malades; elles sont rendues tantdt avec abondance , tantot
aussi elles deviennent plus rares. C'est principalement pendant
I'hiver que I'excrétion de ces matiéres augmente. J'ai vu des
malades qui, méme I'été, pouvaient emplir de ces produits
expectorés un crachoir de la conlenancede 400 grammes pen-
dant la durée de vingt-quatre heures.

Ces excrétions peuvent étre accidentellement mélées de
sng.

Les produits de Pexpectoration m'ont parn quelquefois com-
imunément composés de deux liquides différents : 'un, plus
limpide , forme, aprés un certain temps de repos, le contour
du erachat; 'autre, plus dense, en constitue le centre. Cette
remarqgue avait été faite par Bayle. La forme de ces crachats
est irréguliére ; ils n'adhérent point aux parois des vases, et
sont mobiles lorsqu'on les agite. Ils ne surnagent point dans
I'eau et ne contiennent pas d’air. Ils peuvent étre transparents;
quelgues malades les ont comparés & des diamants.

La saveur de ces crachats est nolle; ils m'ont paru neutres
i leur sortie de la bouche.

Quoique ces caracidres puissent étre observés, ilssont tris-
fréquemment modifiés: cela ne saurait étre autrement ; car les
affections des bronches et des poumons sont assez communes
dans la vieillesse, et pendant la durée de ces maladies les ap-
parences des liguides expectorés ne sont plus celles que j'in-
dique.

Le mélange du sang dans les crachats ou I'expectoration de
sang pur ne m'a paru se rencontrer que chez les individus
dont les poumons étaient pénétrés d'une grande quantité de
matiére charbonneuse. Une des circonstances qui m'ont le
plus frappé est I'épogue & laguelle se sont produites ces hé-
moptysies,
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Clest principalement dans les périodes les plus avancées de
la maladie que ce crachement de sang a été manifeste. Il a pu
etre alors I'indice de la fin prochaine du malade.

Quelques vieillards ont cependant pu expectorer du sang &
des ¢poques moins avanciées de leur existence , soil pendant
I'Age adulte , soit pendant 'ige min; mais ces faits antérienrs
i la production ou an dépdt considérable de la matitre char-
bonneuse se rattachaient 4 la présence de affection tubercu-
leuse.

Toutes ces hémoptysies séniles ont ¢té remarguables par
les phénomines suivants ;

Le crachement de sang est survenu sans cause occasionnelle
appréciable, méme av milien de I'été; aucun mouvement
fébrile ne le précéda, ou bien 'accélération du pouls ne fut
qque trés-faible. Aucune sensation de douleur ne se manifesta
dans la poitrine, & peine les malades enrent-ils de Doppression.
La quantité exacte de sang expectoré fut géncéralement d'une
appréciation difficile, aussi ne puis:je indiquer la somme du
sang rendu par les individus qui ont été I'objet de mes étades.
Il n'est pas un seul d'entre eux qui n'ait offert 'expuition
sanguinolente pendant plusieurs jours et d'une maniére con-
linue, c'est-i-dire que la quantité des matidres accumulées en
vingl-quatre heures dans les vases put dépasser la somme
de 400 grammes (capacité ordinaire des erachoirs de 'ho-
pital); quelques malades emplirent plus de deux de ces vases
el purent encore salir plusieurs aléses.

Le sang fut mélé aux crachals on non mélé i ees m.dl..lérci z
il fut spumeux ou non spumeus , rouge ou noirdtre, princi-
palement lorsqu’il fut rendu en grande abondance, et dans
ce dernier cas je suppose quil avait séjourné dans les
bronghes,

L'¢lude de 'expectoration devient encore plus intéressante
en “uignant I'examen de la poitrine soit par la percussion ,
soit par I'anscultation,
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La percussion fournit chez plusienrs malades un résnltal
parfaitement en rapport avec I'étendue de la maladie.

Le son de Ia poitrine est obscur on mat dans tous les points
ol la matiére charbonneuse est accumulée en quantité no-
table. Ce fait s'explique trés-bien par les données anatomiques
que jai précédemment esposées. On comprend avssi que
lorsque cette matiére est en quantité peu considérable chez
les vieillurds, on ne saurait apercevoir de cette maniére;
la percassion ne produit alors aucune espéce de renseignement
ou n'en fournit que de trés-vagues.

Les dépots de la matiére charbonneuse se font ordinaire-
ment en plus grande quantité dans les régions supérieures
de la poitrine; il en résulte que les sons obscurs ou mats
fournis par le choc des doigts sur les parois du thorax se
distinguent principalement dans les fosses sus et sous-¢épi-
neases, dans le erenx de Paisselle et sous la elavicule.

C'est dans ces endroils qu'il faut opérer la percussion. Cela
ne veut pas dire que le son n:at ne puisse se rencontrer dans
tout autre point de la poitrine dans des circonstances ana-
logues; car il est évident que partont of il y aura de la ma-
titre noire en grandé quantité, le méme symplome devra se
présenter a lobservation. Cé phénoméne de matité a été pai-
faitement appréciable chez les malades dont je donne I'his-
toire comme un spécimen de ce que I'on voit dans les hospices
de la Vieillesse.

L'auscultation des bruils respiratoires et du retentissement
de la voix peut également fournir des signes précieux.

Un bruit de souffle trés-variable en intensité se présente
alors soit pendant linspiration, soit pendant I'expiration.
Dans les observations journalitres que je fais & chaque visite,
ces respirations trés-légérement sonfflantes soffrent fré-
quemment & mon appréciation : je les attribnais d’abord a des
dilatations des grosses bronches; avjourd'hui, aprés avoir
examiné un nombre assez grand de vieillards , soit pmﬂari!
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leur vie, soit aprés lear mort, je les regarde comme des in-
dices de la présence de la matiére charbonneuse an sommet
de chacun des poumons.

Lorsque les masses de ces produits sont voluminenses, la
respiration soufflante est beaucoup plus nette que lorsqu’elles
occupent un espace minime ; c'est aussi dans les mémes cir-
constances que la matité est un phénoméne trés-appréciable.

Il m'a paru toutefois que jamais ce souffle n’était fortement
prononcé , comme dans la puneumonie ; cela tient & ce que les
mouvements de la poitrine ne sont pas habituellement Fort
énergiques chez les vieillards dont la poitrine renferme duo
charbon.

La voix pent également retentir dans la poitrine et déter-
miner des phénoménes de bronchophonie qui dépendent de
la densit¢ trés-considérable des tissus pulmonaires. Mais,
comme il faut un certain degré de force pour que la bron-
chophonie puisse étre produite et que la plupart des malades
que I'on observe sont dans un grand élat d’affaiblissement ,
on comprend que 'on ne puisse pas constamment éire assuré
de I'existence de ce symptome. C'est toujours au nivean des
régions ol la poitrine ne résonne plus du tout que cette bron-
chophonie peut étre distingude.

Il fFaut ajonter encore i ces particularités Pappréciation des
gargouillements produits lorsque l'on fait tousser certains
malades. Ce symptome ne peut exister que dans les cas o
des cavités existent au centre des masses de malidre char-
bonneuse. Ces cavités peuvent étre récentes, dues alors an
ramollissement des tissus pénétrés par la malidre noire, on
bien elles peuvent n'étre que d’anciennes cavernes ; dans 'une
ou l'autre de ces circonstances elles doivent communiquer
avec les bronches pour que le phénoméne puisse élre produit,
Ce gargouillement a pu étre reconnu avec plus ou moins de
précision dans les observations 1'%, 5 el 11° cilées précédem-
ment.
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Plusieurs malades ont également présenté le phénoméne
de la pectoriloquie au niveau des régions ol s'était acen-
mulée la matiére charbonneuse; ce symiptome , dépendant de
Pexistence d'une cavité anormale communiquant avec les
bronches, ne pourrait cxister que dans les cas oit le poumon
contiendrait une ancienne caverne, on bien lorsque les tissus
seraient ramollis et diffluents. Mais comment alors parvenir a
déterminer d'une maniére exacte I'existence de la derniére de
ces lésions, si ces foyers ramollis ne communiguaient point
avec les bronches ?

En dernier résultat, ce qui donne a ces symplomes une
grande valenr, c'est qu'ils existent simultanément et dans la
vieillesse.

Il deviendrait encore nécessaire de faire apprécier en détail
toutes les circonstances qui peuvent étre relatives 4 la mar-
che, 4 la dorée, au pronostic de P'affection eharbonnense ,
el d'indiquer comment cette maladie vient aceroitre la gravité
des autres lésions pulmonaires chez le vieillard. Mais je ne
saurais m'étendre ici sur ces détails trop nombrenx, je me
propose de les exposer ultéricurement.

Je serais heureux seulement que les fails rapportés ici
pussent faire admettre les propositions que jai précédem-
ment émises, et que la présence des molécules de charbon
dans les poumons de I'homme, ainsi que les symptomes qui
en résultent , fussent dignes de I'iniérét des observateurs,
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OBSERYATIONS CLINIQUES SUR LES PLAIES I'ATNMES A FEU
ET 50K QUELOUES AUTRES ELESSURES;

Par e docierr LERERT, médecin des bains de Lavey, en Suisse
(canton de Fawl),

[(2* articie. }

Ops. XVIL. — Coup de feu a l'avani-bras, — Brouchoux [ Mati-
rice), de Bagnes, dgd de 26 ans, a recu un coup de feu a travers
les parties molles de 'avant-bras, dans la région de la saignée:
les 0s et les muscles profonds n’étaient pas lésés; les deux ouver-
Lures faites par la balle étdient 4 3 centimétres de distance. Comme
cette plaie, toute légive qu'elle était, mit de la lentear & se dé-
terger, je la fendis dans toute sa longueuar, et pouvant ainsi panser
tous les jours le fond de la plaie, les granulations se dévelop-
perent rapidement, et la guérison ne se Bt pas longlemps at-
tendre.

Ops. XIX. — Coup de feu a travers Mavant-bras. — Dufagnaux
{ Maurice ), de Val-d’lliers, dg¢ de 20 ans, a regu un coup de fen
A travers les museles antérieurs de avant-bras : les os n'ont pas
L lésds , la balle était ressortie ; les deux ouvertures étaient sépa-
rées par un trajet de 7 centimétres. L'inflammation ne devint pas
forte, le débridement ne fut pas néeessaire; la plaie s'esi promp-
tement nettoyde , les eschares se sont détachées , et la guérison a
£té prompte el sans entraves,

Ons. XX. — Coup de feu & travers Pavant-bras; fracture du ra-
diwes ; mort, — Planche [ Jean-Michel ), de Trois-Turrents, dgé de
52 ans, a recu un coup de few & travers 'avani-bras, qui a frac-
turé obliquement le radius dans son milieu. Les parties molles
avaient ¢t assex fortement meortries, 'inflammation conséen-
tive ful forte et profonde, et ee n'est quen débridant largement
el en mettagt en usage un trailement antiphlogistique énergique
et des bains Tocaux émaollients que nous pumes la maltriser. La
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suppuration devinl ensuile (rés-abondante; des esquilles et des
morceaux de bourre sortivent. Cing jours aprés la blessure, le
premier appareil de fracture put élve applique, mais la suppura-
Lion resta st abondante qu'il Fallut changer lappareil tous les jours.
Cependant tout parut bien aller, le bras eut une bonne direetion,
el le gonflement diminua rapidement. Le malade ¢ail dons cet
état lorsque les autorit's valaisanes nous frent offrir de soigner
quelques-uns de lears blessés A hospice disposd pour cet effet 3
Saint-Maurice. Quelques jours aprés, en y visitant un malade ,
je fus ctonné qu'il n'eat point d’appareil de fracture ; celle der-
nitre y avait ¢t¢ méconnue ; le bras s'était de nouvean gonflé,

i'en augurai mal, et je ne fus point étonné d’apprendre , quelques
jours plu.l. tard , la mort do blessé, dont I'autopsic n'a pas ¢1¢
faite,

Ows. XXL — Fracture du cubitus par un coup de fen ; guérison.
- a‘.'LIerL{L:I de Martigny, agé de 25 ans, avail recu, dans la
matinde du 21 mai, dans Pavant-bras, un coup de feu qui avait
fraciuré le cobitus. N'ayant pu passer par le défilé du Trient, il
rétrograda. tout blessé qu'il élait, 4 Martigny ; de 1 il passa par
Trient et Vallorsine & Chamouny; puis il se rendit & Genéve, oi
il fut pansé & 'hopital, et d'on il nous fut adressé 4 Lavey: il y ar-
riva le 30 mai. L'ouverture d’entrée se Lrouvail & & cenlimeélres
au-dessous du coude, i la partie interne do bras; le trajet de la
balle élail oblique, le cubilus avait ¢té fracturé dans son tiers su-
périeur, Fouverture de sortie était au eoilé externe du bras 4 15
centimétres plus bas que la premiére, la suppuralion était abon-
dante , les fragments étaient encore mobiles, Un appareil de frac-
ture Ful appligné; et comme la cure de ces lésions est longue, le
blessé ful dirigé au bout de quelque temps sur hopital de Lau-
sanng, en bon chemin de guérison : il en revint birn rétabli six se-
maines plus tard, grice aux soins de M. Mathias Mayor, qui avait
employé, pour empiécher le pus de se corrompre, la toile imper-
meéable préparée avee de 'huile de lin siceative dont il entoura le
bras, moyen de pansement aussi efficace qu'éennomique dont nous
avons pyapprécier tous les avantages, el sur emploi duguel nous
reviendrons plus tard.

Ous. XX — Coup de feu & travers le poignel; dmpiitation: mort.
— Rabou ( Jean-Joseph ), de Vionpaz , 4g¢ de 36 ans ,a été blessé
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le 21 mai au pont du Trient. Un coup de feu a traversé le poignetl
droits P'ouverture d’entrée était au nivean de la jointure carpo-
mélacarpicnne du pouce droit; la balle fut extraite au niveau de
I'apophyse styloide du cubitus, & 4 centimétres en dedans dans le
sens de la supination. Au premier examen , nous crimes que la
balle avait fait un trajet superficiel sans ouvrir les articalations du
poignet. Des bains du bras, le débridement de Vouverture d'entrée,
un traitement d’abord réfrigérant, ensuite émollient , parurent
faire du bien, et pendant les premiers quatre jours tout alla d'une
maniére salisfaisante. Dans fa nuit du 25 mai, le blessé enl bean-
coup d’agilation et de révasserie. Le 27, survinrent un frisson d'une
demi-heure et un saignement du nez. Le bras n'élait pas gonflé, mais
le poignet était enflé et doulourenx i la pression; la suppuration,
de bonne nalure, n'élail pas trés-abondante (application de quinze
sangsues ). La plaie sonddée le 29, lorsque les eschares s"élaient dé-
Lachées, montrait au fond des esquilles et un dommage plus grand
que nous n'avions supposé. Le poignet et la main élaient empd-
tés, La suppuration soriantl avee peine , nous fimes une incision
profonde qui nous montra que le poignet était rempli de pos. La
main offrait des points d'un bleu noiritre, indice de gangréne
commencanle. L'amputation, gque nous avions espéré pouvoir
éviter, devint urgente , el je la fis dans la matinée du 30 mai. L'o-
pération fut pratiquée sur le milien de 'avant-bras. Le 17 juin ,
nous fimes la levée du premier appareil ; la rénnion par premiere
intention parut vouloir s'opérer, et dans eet éiat nous fimes trans-
porter le malade a 'bospice de Saint-Maurice, ofvon nous avait de-
mandé d’envoyer quelques-uns des blessés. Huit jours aprés son
arrivée a4 Saint-Maurice, il avait sucecombé. 11 était survenu d'a-
bord une hémorrhagie, ensvite des symptomes de faiblesse et J'af-
faissement , qu'on avait trailds avec les tonigques el les excitants;
¢'est le 8 juin que le malade est mort. L'aulopsie n'a pas éid
faite.

Oss. XX — Coup de feu d wravers le poignet; amputation; gué-
rison. = Un homme de nos environs, dgé de 35 ans , se blessa & la
chasse du chamois ; son fusil it explosion pendant qu'il le tenait
par le eanon. La main droite fut brisée, le pouce déchiré ne te-
nait plus au poignet que par un lambean de peau. Je fus appelé des
qu'il éait descendu de la montagne. L'amputation de 'avant-bras
dlail urgente, el Ful pratiquée sansretard ; 1a réunion n'eut pas liew
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par premiére intention, mais la guérison fut promple et exempte
d'aecidents.

Ows. XXIV.—Ecrasement de la main; amputation de deuz doigts;
gucrison.— Ruchet, dgé de 20 ans, ouvrier des mines de Bex, eut, au
mois de juillet 1840, la main ¢erasée par une charge considérable
de pierres. La main était fortement contuse, le troisieme os méta-
carpien €(ait cassé, sans déplacement; le troisiéme et le quatrieme
doigt élaient écrasés. Je fis immdédiatement Uamputation du troi-
sitme doigt el celle de la derniére phalange du quatrieme; je vou-
lais amputer le quatriéme doigl tout entier, vu que la premiére
phalange était cassée obliquement, et que les parties molles avaient
€1 fortement contuses. Le blessé s'y opposa; cependant, an bout
de quatre jours la gangréne s'y élant déclarée, la désarticulation
devint urgente. La suppuration ful trés-abondante, les parties
molles du dos de la main firent plusicurs fois craindre la gan-
gréne; elles ¢taient tumdéfides, d'un rouge vielacé, plusicurs abeis
"y formérent, mais de longues et profondes incisions sur le dos de
la main , de nombreuses applications de sangsues el des frictions
mercurielles autour du poignet, eurent pour résullat de sauver la
main, que j'aurais peut-tlre également amputéed la fin de la pre-
miére semaine, si enflure et Uinflammaltion ne s'élaient pas élen-
dues i tout le bras avec rougenr sur le trajet des lymphatiques. Les
pansements furent faits avec soin, et je veillai surtout & ce qu'au-
cune collection purulente ne m'échappil. Au bout de six semaines
seulement la main était guérie, la plaie de 'amputation du troi-
sitme doigt dlait cicatrisée, mais celle du quatrieme suppurait
encore, Le pouce et l'index étaient tellement enroidis dans leur
mouvement, que le malade ne put pas s'en servir pendant quelgue
lemps; cependant des bains locaux émollients les assouplirent peu
& peu , et quatre mois aprés I'accident il put recommeneer 4 tra-
vailler dans les souterrains. Le vide bien grand au commence-
ment entre U'index et le petit doigt diminua pen & peua, et le blessé
esl parvenu A se servir de celle main presque aussi bien gue si elle
n'avait jamais été 16sée,

Ops. XXV. — Coup de feu & travers la cuisse. — Cassignol { Jo-
seph), de Saint-Maurice, dgé de 16 ans, a ¢té blessé le 20 mai &
neuf heures du matin, dans un premier engagement qui eut lieu
au point du Trient, et qui fut bien moins meurtrier que celui du
lendemain. La balle a traversé la cuisse A sa partie antérieure et
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moyenne, elle a aussi passé prés de la face interne du fémur, puls
elle est sortie a la partie postérienre de la cuisse & la méme Hau-
teur que Vouverture d'entrée. Ce blessé , pelit, Lrés-jeune el d’une
constitution délicale , compensait par le courage el Uhabitude des
armes A fen ce qui lui mangue de force physique ; c’était pour la
seconde fois quil se balwait, la premiere fois un an auparavant,
mais dans des troubles qui Furent moins sérienx.

M. le docteur Bezencenet se trouva au Trient an moment qu'il
recul la blessure, qui fot suivie immédiatement d'un affaiblisse-
ment marqué dans le pouls, d'un froid glacial de tout e corps et
dPune irritabilité nerveuse trés-grande. Un cataplasme émollient,
préparé & la hite, ful appliqgué auloar de la ewisse; puis il Fut
transporté & Saint-Maurice, doit on Pamena le 22 mai a I'ambu-
lanee de Lavey. Pendant Uinlervalle, il avait souffert d'one dou-
lear assez vive sous le mamelon gauche; une saignée ful pra-
tiquée. Le membre blessé ¢tail le sige de douleurs vives el d'un
gonflement inflammatoire modéré, La douleur au - dessus du
mamelon persista encore le lendemaing les moavements respira-
Loires ¢laient doulourenx; il n'y avait point de matité ni altération
des bruils respiratoires, el comme le malade avait déja en préed-
demment des douleurs rhuomatismales, il fut facile de diagnos-
Liquer une plearodynie rhumatismale ; elle eéda en effel & Uappli-
calion de sinapismes sur le point douloureux, de friclions avec
un liniment velatil camphré ¢t 4 une polion diaphorétique et
calmante. Les plaies prirent un hon aspect, Le 27 mai, nous fimes
P'extraction d'un lam beau vermiforme de tissu cellulaive sphacelé
de 12 centimétres de longuenr, juste celle du trajet de la balle; la
cuisst s¢ dégorgea promplement; le canal se combla A 'aide d’une
sorle d'exsudalion Gbrineuse organisable; la plaie de sortie guérit
plus promptement que celle d'entrée, qui dut plusieurs fois ére
caulérisée. Mais ce ne fut qu'un mois A peine apris avoir été
blessé que le malade pul marcher avee un bilon,

Ops. XXVI. — Blessures @ la cuisse par un coup de [en; carie;
guérison. — Une fille de 30 ans, d’un village du canton de Vaud, se
trouva sur le chemin de plusieurs jeunes gens qui, pour céldbrer
une noee, tiraient des coups de fusil comme st I'usage en Suisse.
Un de ces paysans s'approcha d'elle, et, pour l'effrayer, il dé-
chargea son fusil & hout portant, oubliant qu'il était chargé de
chevrolines. La fille requl toule la charge & Lravers ses vélements,

page 330 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=330

EBITH

PLAIES D'ARMES A FEU. m

dans la moitié supérieure de la coisse, et elle tomba par terre;
guelques grains avaient traversé, d’autres parurent élre sorlis,
quelfues-uns restérent dans la coisse. Liinflamniation fut tris-
forte, et aprés qu'elle eut dimipmé, il resta plusieurs fstules a
la partie postérieure de la cuisse prés des trochanters; les mouve=
ments de ce membre étaient génés au point que la blessée pouvait
i peine marcher avec des béquilles ; il s'était formé en outre une
périostile chronique el une carie superficiclle de plusieurs points du
fémur. Cest dans cel état «ue son chirurgien , mon ami M. le doe-
tear Buenzod, m’adressa la malade dans le courant de 'éué de 1843,
dans le but de lui faire faire un traitement aux caux de Lavey. Klle
prit pendant quatre semaines , deux fois par jour, un bain de deux
heures dans 1'eau thermale sulfurense ; Ueffel immédial des eaux
ne fut qu'une légére amélioration, mais deux mois apres les fistules
se fermerent , la suppuration cessa, les forces reviorent pea & peu
dans le membre blessé, et elle put bientdt quitter entiérement les
béguilles.

Oss. XXVII, — Plaie d'arme & fen au genou. — Otiwiller (Flo-
rentin), de Saint-Maurice, dgé de 24 .ans, a ¢été blessé an Trient,
le 21 mai. La balle élait entrée A quelques millimélres au-dessous
de la partie interne de la rotule, et aprés un trajet de 8 centime-
tres en dihors el en bas, elle élait ressortie & Lrois lravers de doigt
gu-dessous du miveay de la rojule i la partie externe du genoy;
la sonde n'y rencontra point d'esguilles; le genou devint doulou-
reux ¢l enfla considérabienient , une sérosité rougeiire sortit par
les deux ouverlures, la jambe s'engorgea anssi. Un trailement
antiphlogistique local énergique, le repos absolu du genou sur un
sachet rempli de son, une diéty sévére, combatlirent avantageuse-
ment 'inflammation. La plaie de sorlie se cicatrisy plus vapide-
ment que eelle dentrée. Au hout de quinze jours, la eicatrisation
éigil presque compléte; Penflure du genou el de la jambe persis-
térent encore peodant quelque temps, el me donnérent méme de
Finguiétude, vu que le malade ne se ménagea point: pour en citer
une prepve, Lrois semaines aprés avoir élé blessé, il était venu
a pied 4 ma consultation. Mais le résultat final ful également bon ,
et la guérison fut cumplate au bout de trois ineis. Ma crainte d'une
tumear hlanche ne s'est poinl réalisée.

Ons. XXVIIL, — Coup de feu a travers le genou; second coup de
feuw aw travers die mollet, — Coudray (Louis), de Nyon, dgé de 35

page 331 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=331

EBITH

328 PLAIES D'ARMES A FEU,

ans, a recu le 21 mai, an pont du Trient, deux blessures, dont I'une
a travers le mollet et qui n’offrit ancun caractére de gravité, l'autre
au genou. La balle était entrée par le coté externe du genou, prés de
la partie inférienre de la rotale, et était ressortie de I"autre edtd de
la rotule. Plusicurs esquilles dos appartenant & la rotule el A la téte
du libia furent extraits; un de ces morceaux présentail i sa surface
un peu de cartilage; le blessé avait de plus regu de nombreux coups
de crosse sur la Léte. A son entrée A 'hapital , le genou n'élait pas
trés-gonflé; les doulears étaient peu vives, le pouls & 104, Pendant
les quarante-buit heures qui suceédérent & la blessure, deux sai-
gnées du bras furent pratiquées et quatre-vingis sangsues furent
appliquées suceessivement autour du genou. Le bon suceés que nous
avions obtenu chez Ottwiller, la répugnance du blessé pour I'am-
putation et les coups recus A la téle, nous engagérent i ne pas
amputer ce membre,

En effet, le 23 mai, le pouls était tombé a 84; la peau n'était
plus chaude ; la face offrait presque sa coloration normale; le ge-
nou €lait encore chaud, mais enflure de la cuisse avait dimi-
nué; la suppuration commengait & s'élablir. Aprés deux jours
d’amélioration sensible, l'inflammalion augmenta de nouveau au
genou {nouvelle application de vingl sangsues). Malgré P'emploi
énergique des antiphlogistiques la téle devint le siége de douleurs
violentes et de fortes congestions, et nous craignions sérieusement
pour une méningite; une teinte jaune et bleve ecchymotique sur-
vint autour de ['ceil gauche et du nez; le genon enfla de nouvean, et
fit sentir une fluctuation que nous attribuimes & de la synovie
mélée de pus; le pouls était & 100 pulsations. Sans la complication
du coté de la téte, 'amputation aurait éié indigude ; nous combat-
times done I'affection du cerveau par des applications réfrigérantes
sur la téte, plos tard par 'emploi intéricur du calomel. Pendant les
deux jours suivants, le membre blessé alla mieux de nouveau; la
fluctuation avait cessé, el le liguide accumulé s'éLait fait jour par les
ouvertures de la balle; la teinte jaunatre de la enisse et du mollet
montra qu'il se faisail un travail de résorplion du sang épanché
dans le tissu cellulaire sous-cutané , mais la téle contlinua & élre le
siége de dounleurs vives (seize sangsues aux tempes, vésicatoire 4 la
nugue; eontinuer le calomel trois fois par jour, 2 grains). Le len-
demain, les mémes symptémes persistant, une saignée du bras fut
faite. Le 31 mai, survint un frisson qui dura pendant une demi-
heure, et qui nous fit augurer mal de I'issue de la maladie. La tbte
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cependant se dégagea, mais la Gevee devinl ardente el continue s
les Frissoms se repélérent une ou deux Fois, jusqu’a quatre par jour ;
le genou enfla de nouveau; la suppuration devint profuse el sa-
nieuse. Ces symplomes indiguant la résorption purulente, le trai-
tement fut changé: le malade prit toutes les trois beures 2 grains de
sulfate de quinine, le soir vingt gouttes de landanum, trois fois
par jour un eonsomind vineux. Mais ces moyens n'eurent aucun
cffet salulaire, et le blessé succomba le 13 juin, vingt-trois jours
aprés avoir reca la blessure. )

A Tauntopsie, faite avec le plus grand soin , nous fimes élonnds
de ne point trouver d'abeis métastatiques. Les méninges élaient
fortement congestionnées , sans cependant offric d'épanchement
purulent. Les organes intéricurs de la poitrine el de Pabdomen
¢taient dans lear état normal. Le genou gauche éait rempli de
pus; sur la rolule brisée il n'y avait point de travail de répara-
Lion; tout le liers inférieur de la enisse élait réduil en un putri-
lage noirdire ne montrant que des vestiges des muscles ramollis
et décomposeés : les gros vaisseans, du reste, élaient sains, —
Nous avons donc eu les symplomes de résorption puralente sans
en trouver les altérations cadavériques, et pourtant nous eroyons
guelle a en licu. Les cas dans lesquels le mélange du pus avec le
sang se fail sans production de dépdts métastatiques sont rares,
mais j’en ai renconlré des exemples, entre autrves celui dun
homme qui avail succombé i une phiébite du bras, sans aucun
dépol puralent intérienr,

Oss. XXIX. — Coup de few an mollet; mort au bout de irois
semaines. — Motlier (Jean-Baptiste), de Massonger, 4g¢ de 40 ans,
a regu, le 21 mai, on coup de feo au travers du milien du mollet
gauche. La blessure parut dabord légeére : le Lrajel de la balle dvait
i1 centimétres de longueur, et ne semblait avoir iraversé que les
parties molles; la plaie d'entrée se trouvail a la parlie externe de
la jambe, celle de sortie 4 la partie interne. L'inflammation n’était
pas vive d la jambe; le pied était enflé; il ¥ avait une écorchure de
soulier prés du gros orteil, rougeor le long des lymphatiques, en
un mot les signes d'une angioleucite. L'irritation s’étendait au.
tiers inférieur de la jambe, sans atteindre la partie blessée. Une
forte application de sangsues, ¢t le lendemain une application
de ventouses scarifides Furent faites, el diminuérent les sym- .
plémes d'infammation; la suppuration s'établit dans la plaie,
dont les eschares se détachérent; un abeés se forma an dos du

1V* — v 2
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pied, et ful ouvert le 28 mai; il en sortit un pus €pais el gru-
meleux.

Le 29, la suppuralion ¢lait abondante au mollet, le pied et la partie
inféricare de la jambe légérement edématiés. Le 31 mai, la plaie
de la jambe laiten bon état. Un petit moreean de plomb de 8 mill.
de long sur 3 de large est sorti par Pouverture interne de la jambe.
Le pied continue i #re cedématid; Pem pAtemient s'clend autour des
malldoles , el de chanue piqire de sangsue ¢L de veniouse sorl une
goutteleite de pus, Le 1% juin, nous faisons sortir une quantité no-
table de pus par Vonverture dela balle. Une suppuration profonde et
abondante parai s"dabliv dans la jambe; i parait méme qu'il s'dlait
ddja fail une fusée purnlente le long des tendons des Béchisseurs:
¢'est dans celle diveetion que la pression fait sortiv le plus de pus. A
G cenlimetres de distanee de Pouverture interne de la plaie, Ia sonde
rencontre un eorps indgal que nous parvenons 3 extraive ivee les
pinces : e'esl une esquille d’os de 2 centimétres de long sur en-
viron 8 millimetres de lavgeur, 3 surface trés-irréguliere el recon -
verte encore du pérvioste; et pourtant le tibia avquel ce moreeau
d'os apparticnt n’a pas €¢ Fracturé; le blessé pouvait toujours
marcher depuis son accident.

Etant obligé, A eelie époque , d'évacuer une partie de I'hdpital
militaire pour y faire rentrer les malades de Phopital civil que jai
gous ma directivn a Lavey, jenvoyai Mottier & I'hospice de Lau-
sanne, ol parut d'abord bien aller; mais, au bout dequelques jours,
il prit un tel mal du pays, qu'on fut obligé de le renvoyer cher Tui,
oi il a suceombé quelques jours aprés son retour, L'autlopsie n’a
Pas €té faite , mais toute la marche de la blessure , qui toujours
m'avail paru plus grave que les apparences ne indiquaient , me
fil. soupconner esistence d’une phiébite profonde dans la jambe ,
p]él}i.'lu qui, d'abord 4 I'état latent, a ensuile enlraind des accidents
plus graves, et la terminaison fatale dela blessure.

Ons. XXX, — Coup de feu dans le pied suivi d'aceidents graves ;
anorl au bout de denzx ans,— Murlellaz, dgé de 64 ans, habitant un
des villages de montagne des environs de Bex, recut, au mois d'oc-
tobre 1838, un coup dé fen dans le pied. 11 avait passé par un sen-
tier en travers duguel élait tendue une trappe {|u1 correspondait
aun fusil eharge de petit plomb. Des gue son pied eut totché Ta
corde, fe coup partit, et un certain nombre de grains de chevrotine
r!dlllh"l iv dos du pied. Appelé immédidtement aprés Paceident, je
{rouvai la pedu du dos du pied déehirée et uh fambiau de -
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steurs centimitres eolevd, Queldques graids superfeicls purent ire
extraits, mais bon nombre qui avaient Frappé les petiles jointures
du tarse el la région de Particulation tibio-tarsienne ne le purent
etre. Le inalade, avancé en dge, affaibli par la misérd el les pri-
valions, n'élait iias plact dans des conditions Favorables [im.ir 1a
guérison. Aprés AVOIr exXLTaiL tout ce qu'il ¥ "uwii moyen d'at-
teindre sans danger, ol .i[m.s avoir enlevé tout ee qui diait Frappie
de moit aprés Uaccident, je mis en usage un traitement anliphio-
gistique modéré et des L‘mnllianls; Jemvoyai ensuite le malade 2
I'hipital de Lausanne, aii sous lous les rapports il recit les meil-
letirs soins. Mais la gravite et Pétendue de la blessare frent que la
suppuration devint abondante, et fut entrelenue ensuite par la earie
des os du métatarse, du tavse el par lengorpement des malléoles;
la jambe s'atrophia el devind tris-Faible: Uengorgement de hjnin-
ture tibio-tarsienne alla en augmentant. L'amputation, f|1.l| stule
offrit quelgues chavees de suceds, fut refusée par le malade. On
Penvova alors anx eaux de Lavey, qui n"amenérent qu'une amé-
liorailion légére ¢t forl passagére, Aprés avoir passé encire plus
d’ume année dans ce (riste dtat, les forees balssérent, el il finit par
succomber avee les symptoimes de 'l fievee heetique, suite dé
I'dpuisement d'une sippuration continde et abondante,

Ops. XXXIL — Coups de sabre nombreuxs d fa fole ;'i':aifp.y e
balpnnette & travers les parols de Ie poiteine, Jdans fe cotlde, fe dok
de la verge, les euisses el les jambes. —Duchoux { Joseph); de Saitil-
Gingolphe , 4g¢ de 20 ans, a €1¢ bless¢ au pont du Trient dag 1a
matinée du 21 mai. Il avail été fait prisonnier : malgeé el il fut
Frappé d’un coup de baionnette apres qu'il s'¢liil reidu, éonp gl
allait trafsversalement dans les parois de la poitrine, Le sang
sortit & fots , el il tomba; mais quelque Emps dpres, voulant le
dépouiller, ses ennemis sapercurvent qu'il vivail encoie, Tel Gait
I"acharnement des partis, qu'ils lul donnérent encore sepl coups
de sabre sur la Léte, Un coup de Bifonetle aii coutde, un autee au
dos de 14 verge, ur & la hanche, et quatre dans les cuigses bt denis
les jambes. s le laisstrent ainsi pour niort ik le Chianip di Bi-
taille. Quelques heares apres, i1 put cejeidant seé felevir 6t 8@
trafier jusqu’a une maison voisine, on, aprds avoir fail bialicotp
de difficultés , on finll pir le reeevoir, croyant qu'il w'avait que
quelques heares & vivee: Dans cetie maison | ous chiturgiods en=
voyés podr eherchor les blessis e trouvertnt presque exsatigud; et
le frent transporter & Uhopital de Lavey. A son drrivée daois
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Paprés-midi du 21, il était si pale, si faible, le pouls si petit, gu'il
fallut lui donner du ¥in avant seulement de pouveir examiner ses
blessures : il ne pouvail pas parler, ses extrémilés claient froides,
tout le corps était couvert d'une sueur froide; le sang n'élait pas
encore arrété, et sortait par la plaie des parois de la poitrine;
la balonnette élait entrée tout prés du sternum & gauche, en
traversant les muscles, la pointe élait sortie prés de aisselle. La
direction de la plaie élail transversale , passant un peu au-dessus
du teton, Tout le trajet éait rempli de caillots qui farent extraits ,
el ne pouvanl pas découvrir le vaissean qui fournissail le sang,
nous fimes un lamponnement avee de la charpie. Comme quelgues
onces de sang perdues de plus pouvaient entrainer la mort, nous
fimes exercer la compression par un des infirmiers qui ne quitta
pas le malade, el comprima les pieces du pansement avec scs mains
jusqu’a ce que lesang fut arvété, Les plaies de la téle dlaient au
nombre de sept, loules dans Pespace de 10 4 12 centimétres carrds,
toules longues de 2 & 4 cenlimétres, profondes, allant jusqu'a Pos,
dénudé de son périoste: ces plaies élaienl situces sur 'os paridlal
gauche et I'os occipital. Les coups de baionnetle au coude, & lo han-
che, aux jarrets et aux jambes n'élaient pas graves; celui au dos de
la verge avait détachd un lambeau de pean de 2 centimétres que
nous enlevimes ; les plaies de téte furent réunies par des points de
suture; le pouls était 3 120 4 son arrivée, Plusieurs des plaies de e
se sont réunies par premigre intention , mais les aulres étaient trop
profondes et trop rapprochées les unes des aulres pour pouvoir
guérir sans suppuration et méme sans exfoliation. En effet, la sur-
face des 0s lésés se nécrosa, el plusieurs esquilles minces el assez
étendues sortirent plus tard de ces plaies. Déjd an bout de vingt-
guatre heures I'état anémique élail moins prononce ; le malade
put parler; le pouls se releva un peu et descendit i 96, Les autres
plaics commencérent & supparer. Le tampoonement de la plaie
de la poitrine ne fut enlevé que le troisigme jour, — Le 26 mai, le
pouls devint dur et vibrant, la respiration fut génée , les douleurs
de téte vives: une saignée de 360 grammes ful pratiquée, Le pouls
tomba le lendemain et devint de mouveau accéléré; 'oppression
qgui avait beaucoup diminué augmenta de nouvean ; six ventouses
scarifiées furent appliquées sur la poitrine ; 'oppression alors céda,
mais le pouls resta petit et aceeléré, 116 pulsations par minute.
Pendant les deux jours suivants le pouls se ralentit et revinl suc-
cessivemnent 4 108 et & 100; la suppuration des plaies de téte et
de celle de la poitrine ful abondante et entraina les caillots. Le
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2} juin déjd sortivent les premiéres esquilles de la surface du crine,
Il y avail encore de temps en temps de I'agitation et des révasseries
pendant la nuit , mais de jour en jour le malade reprit des forces,
de 'embonpoinl el des couleurs; ¢'élail un des hommes des plus
robustes et des mieux batis que j'aie vus. Dés le 31 mai la Bévre
avail cessé, et le pouls éfail revenu A4 85 puolsations par minute.
Bref, le malade marcha rapidement vers la guérison ; les bour-
geons charnus prirent un aceroissement rapide soil & la téte, soit
sur la poitrine; les autres plaies se cicatristrent encore plus vite,
et six semaines aprés avoir recua ses nombrevses blessures, il élait
gudri et dans U'état de santé le plus satisfaisant.

Comme cc jeune homme était fort, robuste et d'une trés-
bonne santé avant d'avoir été blessé, je le choisis pour étudier
chez loi la formation des bourgeons charnus et la cicatri-
sation , observations que j'ai du reste répélées un assez grand
nombre de fois pour pouvoir donner les faits suivants comme
type de la guérison des plaies par granulations,

Pour étudier les bourgeons charnus, il faut tout simple-
ment prendre sur les plaies de petits morceaux avee des ei-
seaux fins et courbes sur le plat : cette petile opération n'est
nullement douloureuse, elle est trés-facile , et le sang qui
sort des capillaires coupés s'arréte promptement.

Les bourgeons charnus récents en voie de suppuration sont
composés d'un lacis vasculaive et d'une substance inlervas-
culaire. Les vaisseaux ont en moyenne de !/ a4 Y4, de mil-
limétre de diamétre. 1ls sont trés-tortuenx, et sont formés
par des anses qui proviennent toujours des vaisseaux de la
circulation générale et vont en s'irradiant. Il serait assez
important de déterminer rigoureusement si ces capillaires
sont artériels et veineux , ou senlement des ares artériels, ce
qui ne serait pas impossible vu 'accroissement rapide de la
substance des bourgeons charnus, et l'absence de travail
constant et apparent de résorption pendant leur formation.
Gardons-nous tontefois de décider cette question a priori.
Entre les vaisseaux se trouve une substance Jaundtre parais-
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sant homogéne el finement grenune lorsquion Vexamine i la
loupe ou avec de faibles grossissements microscopiques ; mais
en en employant de plus forts, on reconnait que ce tissu
élastique demi-transparent , cette gélatine fibrineuse est for-
mée d'une substance dans laquelle on ne reconnait que pen
de véritables fibres el pen de corps Fusiformes, mais plutot
une stratification dapparence fibreuse, analogue a aspect
de la fibrine coaguolée. Partoul dans cette substanee fibroide
on reconnait des globules ronds ou allongés et déformés de
0" 01, renfermant de deux i quatre petits noyanx, plus
visibles encore lorsquon y ajoute de Vacide acétique. Ce
sont de veritables globules du pus, déformés et allongés, en
voie de diffluence ; en un mot, cette substance intervasculaire
est un pyo-blasttme organisé se transformant en gélatine
fibro-albuminense coagulée, et emprisonnant des globules
de pus en voie de dissolution, ' !

Lorsque les bourgeons charnus arrivent de plus en plos i
la surface et tendent & la cicatrisation, le nombre des ares
vasculaires diminue, de méme que celui des globules du
pus, qui deviennent bientdt méconnaissables, s'étant dés-
agrégés en granules moléculaires. La geélatine epagulée
elle-méme devient plus pile, et de véritables fibres fines, &
contours nets, a calibre inégal de 0"™"0025 & 0"™™,005,
en constituent la masse principale; ils ne forment du reste
point de faisceaux, et paraissent plutot étre le dernier pro-
duit de la coagulation et de la condensation que celui d'une
transformation de cellules et de corps fusiformes qui 8'y
renconirent en trés-petite quantité.

Les bourgeons charnus, au moment de passer & la cica-
trisation, deviennent égaux, el présentent une surface plus
ou moins lisse, quoique encore lnisante. On y reconnait au
microscope un iigsu flbrp'ux fin, pen vaseulaire, presque
sans globules du pus. Bientdt alors la plaie se recouyre de
_p,a]_]igul,cs. de mojns en moins rpuges, loules comiposées (o
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cellules ¢épidermiques aux divers degrés de leur développe-
ment. Dans les couches les plus profondes, par conséquent
lg plus récemment secrélées , on voit beancoup de noyaux
libres de 0™ 005 a 0™™.01, contenant un & deux granules :
la plupart de ces novanx sont entourés d'une paroi cellulaire,
d'un globule de 0m™,015. Dans les couches plus supefﬁ-
cielles, les dimensions des globules augmentent, tandis que
lenr épaisseur diminue et que le noyan finit par disparaitre ;
cest ainsi qu'ils prennent de plus en plus la forme pellicu-
lense.

En résumdé, la guérison des plaies par granolation parait
sopeérer de la maniére suivanle :

Il ya dabord formation de nouveaux réseanx vasculaires
prenant origine des vaisseaux les plus rapprochés de la sub-
slance lésée,

Par ces nouveaux vaisseaux transsude un liguide, un blas-
léme, qui, en partie, se transforme en pus liquide, eomposé
de sérum et de globules, et en partie sartonl se prend en
un coagulum fibrineux qui unit” étroitement les anses vas-
culaires dont elle remplit tous les interstices. Ce coagulum
renferme au commencement beaucoup de globules de pus,
mais ces derniers passent de plus en plos 4 Pétat de dif-
fluence granuleuse & mesure que le travail réparatenr fait
des progrés. Le blastéme prend ainsi la forme et la con-
sistance d'un tissu fibroide stratifié. 11y a ici un travail
fort analogue & celui qui se fait dans la formation et la dis-
parition des fausses membranes. A mesure que cette organi-
sation de lasnbstance inter vasculaire se rnp]n'uciw {Iavanl.ngu
de I'état fibreusx, les vaisseaux deviennent plus rares en s'obli-
térant en majeure partie. Plus tard les vaisseaux disparaissent
complétement; la substance décrite devient alors tout a fait
fibreuse, et n'étant plu'-, vasculaire, elle satrophie el se rédait
an minimum de son volume. De 1a Pexplication de deux ]‘Jhl.-
nomenes , dont l‘nu Ia 1clm1.l|0n souy ent fflc;hwst: des umd
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trices €tenducs, et autre la facilité avec laquelle le tissu
inodulaire mal nourri s'ulcére, et la difficulté qu'on éprouve
d’en obtenir alors la cicatrisation. Lorsque le lacis vasculaire
des bourgeons charnus, surtont dans les pertes de substance
quine sont pas trop considérables, arrive & la surface, et lors-
qu'il établit des anastomoses avec le réseau capillaire chargé
de la séerétion de I'épiderme, la cicatrisation devient com-
pléte, paree que le tissu tendre et délicat se recouyre d'un
épiderme imbriqué et dense.

SECONDE PARTIE.

Quelqutes remearques gendrales sur les plaies d'armes
a fe.

Ne voulant pas répéter ici ce qui se trouve déja dans les
ouvrages spéciaux sur cette matiére, je me bornerai 4 ne
commuuiquer gue les rec-arques qui m'ont été suggerées par
l'observation et la méditation des faits que j'ai en 'honneur
de mettre sons les yeux du lecteur.

[. On prend souvent pounr des balles aplaties et déformées
ce qui n'a jamais été halle, des lingots, des morceanx irréguliers
de plomb. Les balles peuvent se déformer, mais elles gardent
toujours plus ou moins leur forme sphérique primitive , et les
segments aplatis perdent tout au plus quelgques millimétres de
leur sphéricité. En Suisse, on tire beancoup i la cible, el cest
une des réeréations le plus généralement répandues parmi
ce peuple. Il arrive alors quelquefois que des balles, au lien
de toucher la cible, se déforment contre une pierre trés-dure
et ressemblent aux lingots; et comme dans les districts pau-
vres, dans les montagnes surtout, ceux qui trouvent ces balles
aplaties les gardent et s'en servent pour la chasse et pour la
guerre, cela pourrait induire en erreur. Cependant jamais
une balle ne se déforme antant contre les 0s du corps humain
fue contre ces bloes de pierre des montagnes.
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II. Nous avons vu dans notre seconde observation gu'une
capote fortement ouvatée a amorti une balle qui avail tra-
versé le baudrier, en y laissant un trom fait comme par un
emporte-piéce, et ponrtant elle n'avait pas seulement tonché la
peau. Ce fait mérite une sérieuse attention pour 'équipement,
surtout pour 'habillement du soldat.

1. Ayant recu dans notre hopital les blessés des deux par-
tis, nous avons vu que leor dge justifiait leurs noms de jetne
el de vieflle Suisse. Parmi ces derniers étaient des hommes
plus dgés quon n'en rencontre généralement dans la troupe:
plusienrs avaient passé 50 ans. Eh bien! il ne nous a pas parn
que "Age fit une condition défavorable ponr Uissue de lenrs
blessures, et nous avons vu trés-bien se rétabliv plusieurs de
ces blessés, déjd Agés, atteints de coups de fen fort graves,
entre autres le nommé Rossier, qui, affecté de catarrhe pul-
monaire , eut la poitrine (raversée par une balle.

IV. Nous avons été frappé, & Uarrivée des blessés, de cet
état que plusieurs offraient, caractérisé par un froid algide,
une apathie profonde et un regard terne et i demi endormi.
Pen de temps aprés lear arrivée la réaction fébrile et inflam-
matoire Faisait cesser ces symptomes; mais nons avons re-
marqué que, quand méme les malades paraissaient bien aller
ensuite pendant quelque temps’, cet aspect des blessés élait
du plus mauvais augure.

V. Un certain nombre de blessés ont présenté an début de
leur traitement de l'anorexie et de la constipation qui pa-
rurent influer d'une maniére ficheuse sur leurs blessures.
Dans ces cas-11, 1 4 2 décigrammes de tartre stibi¢ en lavage
produisent une amélioration promplte et sensible.

V1. Un symptome contre lequel il faul ¢tre en garde, cest
la rétention d'urine fréquente an débat, et que les malades
n'accusent pas lorsqu'on ne les interroge pas sur ce point. En
surveillant la régularité de la sécrétion urinaire, et en son-
dant ceux qui, sans se plaindre, en ont besoin, on les soulage
quelquelois singulitrement,
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VI La diete pe doit pas étre trop sévire dans le traitement
des plaies darmes a feu. En général, les paysans supportent
mal une ditte trop rigourevse. Nous nous sommes bien tronyé
de donner 3 nos blessés , des le troisiéme joyur, trois bonillons
par jour, dont nons eames soin de sorveiller la préparation
etde leur donner de ln viande dés que la fidtvre avait cessé
et que la suppuration devint abondante. On sait que Dapuy-
tren donna de I'eau-de-vie anx Cosaques blessés qu'il traita
a I'Hotel-Dieu en 1815,

VI Le pansement que nous avons mis en usage a été fort
simple et se recommande en outre dans la chirurgie mili-
taire par son économie et par la facilité avec laquelle on
peat se le procurer partout. C'était le mode de pansement
de M. le docteur Mathias Mayor, célébre chirurgien de
I'hdpital de Lausanne. On étend du cérat sur de la monsse-
line ordinaire, qui alors offre tous les avantages du linge
troué le mienx confectionné, et permet surtout de préparer
promptement de grands morceaux bien et uniformément
couverlts de cérat. Pour absorber le pus, la mousseline était
couverte 4 sa surface supérieure d'une couche d'ouate. Sept
ans d'expérience 4 un hopital oir les plaies en suppuration
sont fréquentes m'ont appris & apprécier Paction absor-
bante du coton. Quant a la prétendue action ficheuse du
coton sur les plaies en général, c'est une des mille et une
fables de la chirurgie. Chaque fois qu'il ne s'agissait pas
d'exercer une compression aprés le pansement, nous nous
sommes servi, comme moyens contentifs, des triangles de
M. Mayor, réservant les bandes pour les cas de fracture des
membres supérieurs. Dans ces derniers cas, lorsque la sup-
puration était trés- abondante , pour empécher qu'elle ne
traversit toutes les pitces de pansement, nous avons rem-
placé le taffetas ciré par la toile imperméable de M. Mayor,
préparée avec de 'huile de lin siceative , el 1N0US NOUS S0MIes
conyaineu qu'en conservant le pus qunﬁde elle prévient si
prompte décomposition,
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IX. Le débridement a 616 nécessaire un certain nombre de
fois, el a été snivi d'un grand soulagement dans plusienrs cas:
toulefois, il ne faut pas l'employer comme moyen préventif
de Vinflamuation. 1l ne doit étre pratiqué que lorsqu'il est
urgent pour la reposition dorganes sortis de lears cavitds, ou
lorsqu'il y a étranglement, surtont par les aponévroses des
membres, étranglement qoi, du reste, ne survient quav
bout de deux & trois jours, Le débridement devient quelque-
fois néeessaire pour procurer un libre éeoulement 3 la sup-
puration. 1l va sans dive que nous ne parlons pas iei des
incisions 4 faire pour extraire des balles, des esquilies, de
la bourre. Lorsqu'on débride, il Faut faire des incisions assez
longues et profondes ; et la perte du sang , si elle est un pen
considérable , dégorge les parties enflammées. Nous avons vu
dans la 16° observation que le nommé Donpet a perdu
380 grammes de sang par une incision de débridement, et
que Tamélioration a ét¢ prompte et soutenue.

X. Chaque fois qu'un trajet de balle se trouve dans des
conditions anatomigques telles, que, sans qu'il y ait lésion
d'un gros vaisseau, d’un nerf volomineux, el sans qu'il y
ait division des tissus dans upe trop grande épaisscur,
ce trajet est ou sous-eutané on sous des muscles superfi-
ciels, nous wons sommes bien trouvé e fendre ce canal
dans toute sa longueur, guand méme cette longueur élait
considérable (an deld d'un décimitre par exemple). On fait
ainsi tomber facilement les eschares; on exteail jusequan
moindre fil les restes de bourre qui ne sortent pas loujours
aistment des plaies, et y entretiennent quelquefois la sup-
puration pemlimt longtemps. La perte de sang produite par
Fincision diminuve Finflapnmation, et on peut panser la plaie
nsque dans son fond, et provoquer ainsi des bourgeons char-
nus égaux dans toute U'étendue de la blessure,

La vétraction connue des cieatrices, causce par leur pen

e vﬂ_sqlllul;il¢, a pour effet de diminuer considérablement
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par la suite la perte de substance, et de rapprocher les par-
ties divisées et trés-écartées aprés l'incision.

X1. Lorsque les eschares des plaies par armes 3 feu com-
mencent i se détacher, ce qui arrive ordinairement du troi-
sitme an sixitme jour, il est important d’aider la nature, et
dés que ces lambeaux de tissu cellulaire sphacélé tendent a se
séparer de les disséquer et de les enlever avec des ciseanx;
ce qui facilite singuliérement le libre éconlement du pus et
la sortie des restes de bourre, d'esquilles; c'est le moment
anssi de sonder de nouvean soignensement ces plaies.

XIL Quant au traitement médical des plaies par armes i feu,
lappareil antiphlogistique en fait la base. Tout en évitant
d’affaiblir inutilement les blessés, surtout ceux qui ont perdu
beaucoup de sang, et en ne le mettant en usage que lorsque la
premiére impression des coups de fen est passée, il faut cepen-
dant, dans les cas graves, surtout dans les blessures des organes
internes, le pousser avee beancoup d'énergie. Les indications
spéciales de la saignée, des sangsues et des ventonses rentrent
dans les régles connues de la thérapeutique. Le meilleur an-
tiphlogistique aprés les émissions sanguines est 'ean froide ;
elle remplace avantageusement toules les compositions spiri-
tueuses ou métalliques. Parmi les remddes internes, le calomel,
aidé de frictions mercurielles, nous a paru convenir dans les
inflammationsinternes cansies par des épanchements sanguins
ou suivis d’épanchements purulents. Le calomel, dans ces cas,
agit-il sur I'absorption en stimulant les sécrétions intestinales,
ot a-t-il une action antiphlogistique directe ? voili ce que I'étal
actuel de la science ne saurait résoudre. Le nitre, moins el-
ficace, est également ntile, et nous I'avons surtout employé
dans la boisson des malades, en ajontant 8 & 16 grammes
par jour & la tisane de chiendent et de réglisse.

Le tartre stibié & haute dose convient dans les inflamma-
tions cérébrales et pulmonaires conséeutives aux blessures : &
petite dose et en lavage, nous I'avons surtout employé contre
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I'embarras gastrique si fréquent an début, L'opium a & la fois
une action calmante pour les douleurs vives, et une action
presque spécifique sur les troubles du systéme nervenx, qui,
ilans ces cas, brouillent si souvent le diagnostic.

Les émollients doivenl étre employés d'aprés les mémes
principes que dans le traitement des plaies en général ; ils faci-
litent la suppuration et la sortie des corps étrangers en dégor-
geand les tissus et diminuent ainsi notablement les douleurs,
Mais un moyen dont on n'a pas tiré tout le parti quon peat en
attendre dans les hopitanx militaives "cest lemploi des bains,
dont il faul avoir vu tous les effels salulaires, soit sous le
rapport dun bien-étre qu'ils procurent anx malades, soit sous
celui de Famélioration réelle qu'ils exercent surla marche des
plaies, poor les apprécier i toute leur valenr. Clest surtour
dans le traitement des plaies des membres et de ceox du trone
qui ne péndtrent pas dans les cavités splanchniques et dans
les plaies de 'abdomen, lorsqu'elles ne sont pas lrop graves
pour empécher le transport des malades, qu'on peut en re-
commander I'nsage; ils détendent les tissus Iésés, favorisent
le détachement des eschares el accélérent plus tard la cica-
trisation.

XIIL Les trajets des plaics par armes a feu guérissent quel-
quefois en partie ou en totalité par premitre intention,
c'est-d-dire avec peu ou presque point de suppuration. 11 se
fait alors dans tout le canal un épanchement de matiére
fibrineuse qui contracte des adhérences intimes avec les vais-
seaux mémes d'on elle est sortie, et forme des concrétions
qui plus tard, en perdantde plus en plus leurs parties liquides,
finissent par constituer des cordons comme ligamenteux et
une cicatrisation trés-solide.

X1V, Nous avons v dans notre pratique plusieurs exemples
de plaies dans lesquelles le périoste avait été déchiré sans
amener la nécrose.

D'un autre coté, nous voyons dans la 31° observation
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un exemple bien remarquable d'une nécrose surventie anx os
du crine hoit jours aprés les blessures qui avaient déchivé
le péricrane. Je n'ai jamais vo survenir la névrose anssi
promplement. :

XV. De tout temps on a été frappd de la grande morfalité
des plaies par armes 4 feu, et nous avons vu, dans les obser-
vations précédentes, que des blessnres, en apparence peu
graves, Ctaient snivies d'une terminaison fatale an bout de
quelque temps. Auossi le préjuge des balles empoisonndes a-1-il
traversé les guerres des derniers sideles. Sans vouloir parler
des blessures fort graves par leor siége el par lorgane atteint,
telles gque les coups de Feu dans le cervean,des poimons, le foie,
les intestins, ete., nous voyons de simples fractures d'un os
dans son milien, des coups de feu traversant seulement des
parties molles sans léser ni gros vaisseaux ni gros trones ner-
venx, se terminer par la mort, et nons voyons surtont gque
les amputations, toutes nécessaires qu'elles sont, entrainent
bien souvent le déeés des blessés, Les deux causes les plus fré-
quentes de ces résultats malhenreux me paraisseint étre 1a
phlébite et Uinfection purulente. Un coup de fen frappe
toujours les chairs qu'il atteint dans une certaine étendue, et
cette forte contusion prédispose singuliérement anx phlébites
latentes, maladies aussi insidieases gque meurtvidres. Gomme 14
suppuration est souvent abondante ; et que les tissis awtour
de ces foyers sort en mauviis ¢lat, de pelites veines peti-
vent s'enflammer et séevéter du pus qu'elles portent dlors
directement dans le torrent de Ia circulation. Nos riotn-
breuses expériences sur Vintroduction du pus dans V'djipa-
reil ecircolatoire de divers animaux nous ont prouve iction
délétere de ce liquide porté dans le sang vivaut, quard
meime il 0’y est porté quen petite quantite, Aussi Pinflam-
mation des veines west-elle grave que parce qu'elle a soi-
vent pour effet ee mélange divect du sang vivint avee did
pus.
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X V1. Nous proposerons 2 la méditation et a I'expérimen-
tation des chirurgiens cliniciens U'emploi du cautére actuel
dans les amputations comme moyen de prévenir ou la phlé-
bite ou l'intoxication purulente. Peut-on porter sans incon-
vénient grave le fer incandescent sur les plaies d’amputa-
tion ? Peut-on se contenter de toucher la surface de l'os seié
dont les veines, ne pouvant pas se rétracter, sont plus fa-
cilement disposées 4 la phlébite ? La néerose & laguelle
on s'exposerait offrirait-clle beancoup moins d'inconvénients
que la phichite et lintoxication purulente? Ce moyen, enfin,
préviendrait-il d’'une maniére stre ces deux accidents graves
et ordinairement mortels? Yoild autant de questions dont I'ex-
périence seule pourra donner la solution, mais qui me pa-
raissent mériter quelque attention.

XVII. Nous avons rarement renconteé des lésions aussi
graves et anssi multiples, et surtont une aussi grande quan-
tité de matitre purnlente que dans la 11% observation; ac-
cidents qui survinrent & la suite d'un coup de pointe de
sabre & (edvers les parois abdominales. La crase tuberculense
du sang dont I'antopsie a montré Uexistence y aurait -elle
contribué pour sa part? Cela est probable, et en général
Ia disposition scrofuleuse ou tubereuleuse noons parail une
des plus miuvaises complications des plaies par armes a
fen. ;
XVIIL Dans les deux aulopsies que nous avons failes a
I'hopital militaive aprés des blessures de poilrine mortelles,
nous davons trouveé les poumons moins atteints que nous
n'aurions supposé; plusicrs cotes par contre étaient brisées
et le sang de D'épanchement provenait pluldt des vaisseaux
intercostaux que des vaisseaux pulmonaires. ans un ‘troi-
sitme cas suivi de guérison, dans lequel une balle avait tra-
versé la poitrine, Pair sortant par les deux ouvertures, nous
avons ¢été frappé de ce qu'il n'y a presque point eu de cra-
chement de sang : par constquent la balle, d'un assez gros
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calibre, n'avait pas traversé le poumon de part en part. 1l
est plus que probable qu'elle ne l'a touché que prés des deux
ouvertures, et qu'elle a plutot contourné les cdles en de-
dans, Il parait donc que dans les coups de feu dans la poi-
trine les balles suivent souvent la concavité des cotes, et
qu'elles entrainent alors la mort lorsqu'en sortant de la ca-
vité thoracique, elles brisent des cites et provogquent une
hémorrhagie par les vaisseaux intercostanx. Gardons- nous
du reste de généraliser, et soumettons plutdl celle opinion A
I'observation ultérieure,

XIX. La déformation des balles par la résistance des os
peat éclaiver le diagnostic de la fracture des coles dans ces
cas, lorsque I'abondance de 1'épanchement sous-culané em-
péche de s'en assurer d'une maniére directe.

XX. Les balles qui frappent 1a région des jointures peuvent
quelquefois donner & une blessure une apparence plus grave
gqu'elle ne l'est réellement, et Uinverse peut arriver aussi.
Tout dépend si la capsule articulaire n'a ¢été efflenrée qu'a sa
face externe ou si elle a été ouverte. Un signe qui, dans ce
cas, éclaire le diagnostic, est 'existence de petits fragments
de cartilage sur les esquilles osseuses qu'on extrait, et qui
sans cela ne permetiraient pas de décider si la jointure a
été ouverte ou non. Il est d'autant plus important d'établir
un diagnostic préeis en cas pareil, que les blessures qui
effleurent méme de trés-prés les jointures sans les ouvrir
guérissent ordinairement fort bien par le repos et le traite-
ment antiphlogistique, tandis que les coups de fen qui ou-
vrent une articulation réclament 'amputation, et méme or-
dinairement dans le plus court délai possible aprés Iacei-
dent.
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DU RAMOLLISSEMENT DE L'OCCIPUT DANS LA PREMIERE ENFANCE;

Par le Dr ©.-L. Ergaessen, de Swugart (1)

Il y a quelques années, les médecins allemands appelaient
I'attention sur une maladie nouvelle el propre aux enfants
nouveau-nés, qui est connue sous le nom de céphaleematome,
Aujourdhui, il Sagit d'une maladie également nouvelle, éga-
lement inconnue , qui s'observe dans la premiére enfance et
qui consisle, suivant le dire de 'anteur, en un ramollissement
des 05 du crine el en un amincissement de ces parlies de la
boite osseuse qui sont plus particulitrement exposées a la
pression , locciput par exemple. De 13 le nom de ramol-
lissement de [occiput qui lui a été donné par le doctenr
Elsaesser, & cause de ce symptdme prédominant, et le nom de
craniotabes sous lequel illa désigne encore, pour caractériser
'altération générale des os du erdne. Suivant le méme auteur,
cette altération n'est qu'une variété du rachitisme ; c'est une
forme que cette maladie revét dans la premiére enfance,
tandis que plus tard elle porte son action sur les os du tronc.
Cette affection des os du crine est si loin d'étre rare, que
l'auteur en a observé quarante cas en cing ans, et les consé
quences qui en résultent sont tellement sérieuses, que sur le
méme nombre quatorze enfants ont suceombé,

Avant de déerive les altérations pathelogiques qui consti-
tuent cette nouvelle maladie de I'enfance, le docteur Elsaesser
a présenté quelques considérations intéressantes sur la strue-

(1) Derweiche Hinterkopf; ein Beitrag sur Physiologic.und Pathologie
der ersten Kindheit, Von D C,-L, Elsaesser, Stuttgart, 1843, ln-8°,
pp- 230,

Ve — v, 23
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ture du crine & cette époque de la vie et sur son mode de
développement. 1l insiste sur le role que jouent les fontanelles
el les espaces suturaux par rapport au développement énorme
que l¢ cerveat prend en peu de temps et & l'acéroissement
des os de cette boite ossense. L'auteur donne, sous ce point de
vue, une grande importance 4 la fontanelle antérieure, qui,
suivant lui, angmente progressivement de diamétre dans les
cing premiers mois de la vie extra-utérine, 1l a examiné cette
méme fontanelle chez soixsnte-quinze enfants, dont einguante
au-dessous de 14 mois (cette ouverture étair libre chez tous),
vingt-quatre entre 16 mois et 2 ans ( 'ouverture persistait
encore chez dix d'entre eux |, et un seul au-dessus de 2 ans;
chez ce dernier, la fontanclle n'existait plus.

Quelque étendue que soit la fontanelle antérieure dans la
premiére enfance, les 03 du crine n'en sont pas moins fermes,
résistants, et ne se laissent pas déprimer facilement, si ce n'ést
dans le voisinage immédiat de cette méme fontanelle. Cepen-
dant le doctenr Elsaesser a remarqué que sur les soixante et
quinze enfants qu'il a examinds , dix-sept avaient les os du
erine Aexibles et cédant sous le doigt: aucun de ces enfants
n'avait moins de 3 mois; ¢e qui semble établir que cette dis-
position n'est nullement congenitale. Quant 2 ces portions
flexibles du erdne , elles se ttouvaient toutes vers Poceiput ; et
bien que les enfants donl nous venons de parler plus haut
fussent dans un asseéz bon état de santé, Uauteur est tenté de
conclure qu'il y avait 1a un commenceément de cette maladie
nouvelle qu'il a décrite sous le nom de craniotabes,

Le second chapitre est consacré @ I'étude des caractéres

“anatomiques de cette affection. Le crine ainsi altéré est mou

el se coupe facilement; les os ont perdn lear structure com-
pacte , sont plus mous, plus voluminenx, plus flexibles, et
semblables & du tissu spongieux. lls n'ont plus leur aspect
lisse et leur texture fibrewse ; ils sont poreux et rudes au tou-
cher, Les petits canaux qui les parcourent sont plus yolu-
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mineux, plus celluleux qu'd TUordinaire, et communiguent
largement avec d'aulres petits canaux ; altérations tont a Fait
semblables @ celles que Miescher a décrites comme produits
du rachitisme dans les autres parties do systéme osseux. En
outre, i la partie postérienre du crine, on observe divers
points au niveau desquels le tissu osseux est trés-aminci et
teés-paréfié, peot méme manguer entiérement. Ces poinls
correspondent le plus souvent aux os pariétaux ou a I'os oeci-
pital, ou méme an voisinage de la suture lambdoide ; ils sont
en rapport avec quelques-unes des circonyolutions du cer-
veau, Les 0s du crine sont alors fexibleés et élastiques comme
du parchemin, et lorsqu'on couche I'enfant sur un corps dur,
le crine se déprime de quelques lignes, Quand il y a perte de
substance, on sent distinctement les trous dans I'épaisseor de
cetle substance élastique, Parfois ces trous sont fort nombreux.
Le docteur Elsacsser en a compté jusqu'd trente sur yn seul
crine,

C'est aprés 37 observations minutieusement recueillies que
l'auteur a tracé avec détails I'étiologie et la symplomatologie
de cette maladie. Les enfants chez lesquels elle se montre
sont ordinairement d'une faible constitution, et sont remar-
quables par leur développement tardif. Ils peuvent cependant
jouir d'une bonue santé, et méme se développer rapidement
vers I'Age de 2 ou 3 ans, et finic par devenir aussi robustes
que beaucoup d’autres enfants ; lenr systéme ossenx est mou
et mal développé ; ils sont souvent agités, inguiets, gro-
gnons , trés-sujets & des troubles des organes digestifs et
gurtout aux convulsions. On peuat cependant voir survenir
cette maladie chez un enfant fort , sain et bien nourri, et dans
plusiears cas un grand développement du systéme graisseux
a paru y prédisposer. IVaptres fois on la voit survenir apris
une cause accidentelle , comme un coup, un catarrhe, un
trouble des organes digestifs,

Quant aux symptomes proprements dits, ils ne s¢ mon-
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trent que vers le troisitme ou le quatriéme mois. A cetle
époque, les enfants commencent & mal dormir ou ils dorment
encore plus mal qua T'ordinaire; ils ont les yenx i demi
ouverts, tournent leur téte de tous les cotés, et frottent avee
elle sur l'oreiller. En méme temps ils transpirent beaucoup,
et cette transpiration se montre principalement vers la téte.
Pendant le jour, ils sont fort bien et I'on pourrait difficile-
ment se douter qu'ils sont malades, 3 moins qu'ils ne cher-
chent a s'endormir; alors leur inguiétude revient, ils sont
impatients et coléres, principalement si lear téle repose sur
un coussin un peu dar. Quelguefois la téteest sensible i la pres-
sion dans la région occipitale, et les enfants aiment i rester
couchés sur le ventre, la Face tournée contre I'oreiller. Tout
le systéme nerveux est excitable, et la moindre cause suffit
pour inquiéter U'enfant ; les cheveux qui reconvrent le crine
sont trés-rares, et quand la maladie a duré depuis quelque
temps , 'occiput est presque entiérement dépouillé, par suite
des frottements continuels countre l'oreiller. Les fonctions di-
gestives sont plus ou moins troublées; il peut y avoir un catar-
rhe ou de la diarrhée. Parfois, mais non toujours , la poitrine
se déforme et les malades toussent souvent. Aucun des sym-
ptémes que nouns venons d’examiner n'aurait des conséquences
graves, mais il survient assez sonvent des convulsions qui
peavent méme prendre le caractére tétanique. Ces convul-
sions constituent le phénoméne le plus grave de la maladie;
elles se sont montrées quatorze fois sur vingt-neuf, et dans
dix cas elles se sont terminées par la mort. Ces convulsions
reviennent une ou plusieurs fois par jonr, mais le plus sou-
vent & un intervalle de plusieurs jours ou de plusieurs semai-
nes. Dans les intervalles, l'enfant va bien, c'est-i-dire qu'on
n'observe que les symptdmes généranx de la maladie. Souvent
la mort a lieu aprés plusieurs acces, et lorsqu'il en est ainsi,
il y a rarement une intermission compléte entre les accés, Un
état fébrile, joint & une irritation cérébrale permanente, se

page 352 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=352

EBITH

RAMOLLISSEMENT DE L'OCCIPUT. 349

montre quelgques jours avant 'épogue de la terminaison Ffu-
neste. On trouve généralement aprés la mort un état de con-
gestion ou d'inflammation des membranes du cerveau et de la
moelle épiniére.

L’4ge auguel survient cette maladie, son mode de termi-
naison, ses dangers et son influence sur la mortalité chez les
enfants, font l'objet de plusieurs autres articles. Cetle maladie
débute ordinairement dans les trois premiers mois de la vie
extra-utérine, el souvent plus tot, d’autres fois dans le cours
du cinquitme ou du sixiéme mois. Elle peut se terminer par
la guérison ou par la mort; dans le premier cas, le crine re-
prend peu & peu sa solidité naturelle dans le courant de la
premiére année ou dans lintervalle du huititme an treizidme
mois, et cette terminaison est annoncée par la disparition gra-
duelle de tous les symptdmes. Quant i la mortalité, elle est
assez comsidérable : sur vingtneuf enfants affectés de cette
altération, quinze guérirent et quatorze moururent, dont dix
au milieu des convulsions. En d'autres termes, cette maladie
s¢ termine par la mort dans la moitié des cas.

Nous ne suivrons pas lauteur dans les considérations aux-
quelles il se livre au sujet de la nature intime de cette ma-
ladie ; nous nous bornerons i dire qu'il la rattache, et non
sans quelque apparence de raison, au rachitisme; et quant
aux convulsions qui surviennent assez souvent pendant le
cours de cette affection, il ne les considére que comme des
phénomeénes tout a fait secondaires, résultant d'une absence de
protection pour les centres nerveux. Relativement a la cause
prédisposante, elle consiste en une faiblesse de la constitution
quise traduit par un développement incomplet de tout le corps
el particuliérement du systéme osseux. Cette maladie sévit
souvent sur des familles entiéres, principalement chez les en-
fants gras; elle se montre parfois & la suite de quelques ma-
ladies aigués ou chroniques. Cette maladie est beaucoup plus
fréquente en hiver quen éte.
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Sous le point de vue du traitement, lauteur recommande
d'insister autant sur les moyens hygidniques cque sur les
moyens médicamenteux. Les moyens hygiéniques ne different
que trés-pen de ceux qui conviennent aux enfants dilicats en
général, exceplé sur un point, ce qui concerne loreiller. Ce
dernier doit étre mou, pea chand et élastique , de maniére
gque In téte ne sy enfonce pas trop profondément. Les
oreillers en crin sont trés-bons; l'autenr pense que lon se
trouvera encore mieux de Faire & ces oreillers une ouvertore
de 24 5 pouces de large et triangulaire, sur laquelle on
puisse faire reposer la (éle sans que Pocciput ramolli soit
soumis & une Lrop forte pression. Quant aux agents médiea-
menteux , le docteur Flsaesser insiste sur les ferruginenx qui
paraissent lui avoir rendu plus de services que Phaile de foie
de morue , le quinguina et sutres toniques do méme geure. Il
recommande encore 'usage régulier d'une infusion de cafié
et de glands torréfics, les bains aromatiques et ferrugineux ,
mais principalement les bains de tan. Les complications di-
verses qui se montrent dans eette affection ne méritent au-
cune considération particuliére, et les accidents convulsifs
réclament l'emploi des sangsues ; des révalsifs et des merco-
riaux.

Tel est 'ouvrage du docteur Elsaesser. Nous avons cherché
4 en reproduoire Uesprit aussi fidélement que possible; mais
que nos lecteurs ne s'attendent pas a trouver ici une apprécia-
tion de ce travail. Il nousa para concu dans un bon esprit et le
résullat de recherches consciencieuses : ¢’est lout ce que nons
pouvons en dire. Nous attendrons eependant, pour nous pro-
noncer sur sa valeor véritable, que de nouvelles recherches
entreprises par des homines & portée dé faire de pareilles ob-
servations soient venues confirmer on infirmer I'existence de
catte nouyelle maladie.
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REVUE GENERALE.
Anatomie pathologigue, — Pathologie et thérapeutique,

CAILLOTE DANS LE SYSTEME CIRCULATOIRE {Sur la formation
des )5 par M. Malherbe, D. M. — L'auteur se propose. dans ce
travail , d'¢tudier la loi de formation des caillots dans le sys-
téme vasculaire, et accessoirement de rvechercher la cause du
délire chez les pneumoniques. Il rouve la cause de la formation
des caillots sanguins, 1° dans le ralentissement du cours du
sang, 2" dans la superfibrination du sang, 3° dans la présence
du pus daos le systéme circulatoire, 4” dans la phlegmasie aigué
ou chronique des parois du coeur el des vaisseaux, — Quant 2
la cause du délire, elle réside le plus souvent dans la présence
de caillots dans les sinus cérébraux , d'autres fois dans une in-
toxication aleaolique, dans la complication d'une méningite,
dans des secousses morales; il fail une catégorie & parl pour le
délire ataxique. — Toutes les questions que l'auteur a sonlevées
dans son mémoire sont du plus grand iotérél; malheureusement
nous somimes obligés de dire qu'il n'a pas fourni les éléments
propres A lear solution. ( Journ. de la sect. de méd, de la Loire
infér., val. 19, 89" livr.)

K¥STE DE LA CHAMBRE ANTERICURE pR v'opit. Observation
par le docteur J. Dalrymple. — Une jeane et belle flle de 16 ans
est enirde, le 3 fivrier 1844, & Ihopital ophthalmique de Londres,
pour se faire (raiter d'une maladie fort curiense, On apercevait
dans la chambre antérieure de 1'eeil gauche un petit corps arrondi
ou légerement ovalaire, semblable & un kyste, demi-transparent
ou gelannifurmt; el adhérent 4 la partie interne do bord ciliaire de
I'iris. 1| avait aussi des rapports avec le point de jonction de la
eornde et de la sclérotique ; mais son bord supérieur, son bord ex-
terne et une partic de son bovd inférieur. paraissaient libres. Ce
petit corps w'était pas parfaitement avondi. Il oceupait un peu
plus de la moiti¢ dg la chambre antévieure , s'élendait au devant
de la pupille qu'i| couvrait presiue entigrement , mais qu'on aper-
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cevait cependant 3 travers sa masse demi-transparente. Il élait en
contact avee la face concave de la cornée. L'iris ne paraissait nul-
lement altéré. On apercevail quelques pelits vaisseaux tortuenx sur
la selérotique. L'meil élait assez irrilable el plearait facilement.
Cette jeune fille raconia que depuis six semaines seulement elle
s'élail apercue gque sa vue s'affaiblissail rapidement, et qu'aujour-
d’hui elle ne voyait que d'une maniére confuse les objets qui
élaient situés beaucoup i gauche. Elle se rappelait eependant que
déji trois ans auparavant elle avait remarqué an bord interne de
la eornde une pelile tache qui ftait alors elaire et transparente, et
du volume d’une téte d'épingle. Cette tache élait restée statiom-
naire jusqu'a il ¥ a un mois et demi, Du reste, sa santé générale
était fort bonne. Cette malade ful d'abord soumise & un traitement
mercuriel , mais sans suceds. Elle revinl au commencement du
mois de mai : on se décida alors 3 vider la tumeur qui ¢tait trans-
parente et enkystée. Une aiguille trés-fine fut introduite dans la
partie inférieure et interne de la tumeur, dans le point ol on sup-
posait quelle adhérait plus intimement & la cornde. 1l en sortit
quelques goutles d'un liquide opalin semblable 4 une dissolution
de savon. Celte opération eut pour effet de metire 3 découvert les
denx tiers de I'mil et de rendre momentanément la voe 3 la ma-
lade ; mais le lendemain le kyste s'élail rempli de nouveau. Cepen-
dant, dix ou douze jours aprés, on vit la tumetrs diminuer peu i
pen de volume. La pupille élait aux deux tiers & découvert, et A
mesure que le kyste diminuait, le liquide de Pbumeur aqueuse
devenait plus abondant. Le 22 juin , nouvelle ponction; on acheva
de vider la tumeur en ne laissant que la membrane du kyste; ce-
pendant on ne jugea pas & propos d'en pratiquer P'extraction.
Le 26, le kyste élait toot A fait wvide, ses parois membraneuses
affaissées sur elles-mémes, et si transparentes qu'on dislinguail
Iiris au travers. I était évident'qu'il y avait une large ouverture
an bord interne de 'iris, prés du bord pupillaire qui était irrégu-
lier et pour ainsi dire roulé sur lui-méme. Cette ouverture éait
traversée par de nombreux Alaments auxquels adhérait la base du
kyste. Le 6 juillet, le kyste ne s'était pas encore rempli; la pupille
était parfaitement noire, libre et arrondie. La malade retourna
alors dans son pays, parfaitement guérie. On ignore si la maladie
s'est reproduite. (The Lancet, aoit 1844.)

Les kystes de la chambre antérieure de I'eeil constituent une
affeclion extrémement rare. C'est & peine si les traités d'ophthal-
mologie, méme les plus récents, en disent quelques mols. Cepen-
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dant Pouvrage du docteur Tywel {On diseases of the eye) renferme
deux faits analogues, 'un dans lequel il survint un kyste de I'eil
4 la suite d'une plaie pénétrante de la chambre antérieure, et
l'autre dans lequel on apercevait sur I'iris de 1'wil droit une tu-
meur du volume d’un petit pois, brillante comme un tendon , de
forme arrondie et atlachée prés du bord dela pupille a la surface
antérieure de celte wmembrane. Dins les deux cas ces petifes
tumeurs furent extraites; mais I'auteur ne donne aveun détail sur
leur structure anatomique. Les faits de tumeur de V'ivis rapportés
par Delarue el Lawrence se vapporilent pluidl i des tumeurs char-
nues qu'hd des Lumeurs liquides. Enfin, dans les eas rapportés par
les doctenrs W. Semmering et Logan, il s'agit d’hydatides libres
dans la chambre antérieure, et non pas de kystes adhérents 3 la
membrane iridienne.

Ancine scnorvLuuse (Sur '); par le doctenr J. Hamilton, chi-
rurgien de 'hépital de Richmond, — L'auteur rvapporte qu'il a
observé dans ces derniers temps plusieurs cas d'angine qui, 3 en
juger par lears caractéres particuliers, par leur longue durée et
leur résislance aux agents thérapeuliques, lui paraissent consti-
Luer une forme encore peu connue de cette maladie. Suivant lui,
cette affection se raltache & la diathése scrofuleuse, se prisente
sous deux formes qui peavent étre isolées ou réunies, la forme
bénigne et la forme grave. Dans la premiére forme, sensation de
géne et de sécheresse dans la gorge; tous les matins, quand le
malade se léve, il détache avee peine et erache des crofites de mucus
sanguinolent. La partie postérienre du pharynx est couverte d'une
matiére glaireuse verditre, et, lorsqu’on enléve cet enduit , on
apercoit la membrane muguense d’un rouge foncé et granulde i sa
surface. 8i les symptémes durent depuis longtemps ou sont plus
intenses, on découvre un uleére plus ou moins élendu (dont on ne
peut pas souvent reconnailre la limite inférieure, méme en abais-
sant la base de la langue), 4 bords irréguliers, pen profond et
inégal, couvert ¢i el la de granulations et tapissé par une ma-
tigre glairense mucoso - purulente , d'un jaune verditre. Cette
affection ne preduit souvent awcune douleur, mais elle coineide
toujours avec des troubles de la constitution , une coloralion jau-
nitre de la peau , un amaigrissement général et de aceélération
du pouls. On la voit coincider quelquefois avee la phthisie palmo-
naire. L'uleération n'est pas toujours bornée & la partie postérienrs
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du pharynx ; elle peut s'étendre anx piliers du voile du palais, &
I'une ou aux denx amygdales, mais plus souvent & une seule.

Dans la forme grave, soil que l'on observe les symplomes précé-
dents, soit que le pharynx ne présente aucune allération, Iuleé-
ration ¢st plus profonde el attaque le voile du palais dont elle dé-
trait souvent une parlie, la luette par exemple. Dans un eas oi
le mal de gorge datait de six mois, le voile du palais et son pilier
aniérieur du eolé droit élaient violemment enflammés , d’un rouge
vif, el présentaient trois uledrations profondes el irréguliéres, re-
couverles d'une maliére cendrée et dont une avait perforé le voile
du palais. Dans un antre eas on la maladie datait de quatre ans,
la partie postérieure du pharynx était tapissfe par une matiére
glairense verddtre; il y avait une uledration large, profonde et
irréguliére qui avait détruit une partie do voile du palais et de la
voille palatine : le petit doigt passait librement 2 travers cefte
ouverture. Au reste, le timbre de la voix élait beavcoup moins
altéré qu'on n'aurait pu le croire; mais la luette, qui élail délachde
el pendait dans la gorge, excitait une toux continuelle, et lorsque
la malade avalait, les liquides pénétraient dans les fosses nasales.
En général , cetle forme grave ne donne pas liew & beaucoup de
douleurs; il peut y en avoir cependant beaucoup, par exemple des
douleurs Lrés-vives vers l'oreille, lorsque Vinflammation se pro-
page le long des trompes d'Enstache. 1l y a aussi un autrg sym-
plome qui se montre parfois ; c'est une sensibilité trég-grande de
la peau du erine, sensibilité qui a son siége au vertex et a l'oc-
cipul , el qui se produit lorsqgu'on passe le peigne dans les che-
veux. L'autear a vu les uleérations commencer par des tubercules
durs qui s'ulcérent ensuite, et il rattache cette forme an lupus
exadens. 11 n'est pas rare dang ce dernier eas , lorsque uleération
a intéressé les piliers du voile du palais et les parties latérales du
pharynx, de voir des adhérences s’établir entre le voile du palais et
le phavynx, de maniére & boucher toute communication avee la
partie postérieure des fosses nasales.

L’auteur fait suivre cetle deseription de I'angine serofuleuse par
guatre observations qui établissent, suivant lui, que cetie maladie
a une existence indépendante, et dont les deux premidres nous pa-
raissent seules dignes d'examen. Les voici ;

Ops. |.— Femme de 33 ans, maride et n'ayanl jamais en de sy-
philis , affectée depuis Lrais ans de mal de gorge pour lequel elle a
éLé traitée par toutes sorles de moyens, mais ayant toujours ¢
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trés-sujetie d cette maladie , présentant des cicatrices scrofuleyses
sous le cou s alléralion du timbre de la voix ct rouble dans la deé-
glutition ; dans le fond do pharynx , ulcération petite et irrégu-
litre , reconverte par une exsudation d’un jaune verditre. Echan-
crure profonde du bord libre du veile du palais , par suite de
destruction de la luette, Dans le fond de la gorge, du cdid drepit,
plusieurs cicatrices ou brides blanchiatres sans ancune destruetion
des parties molles; mais, du coté gauche, perie de substance cl
adhérence des piliers postérieurs du voile du palais au pharynx,
(Tisane de salscpareille, ivdure de potassiune, 1h gr.; cawlerisqtion
avec le nitrate d'argent.) Sorilie douze jours aprés son entrée 4 1'ho-
pital, dans un élal satisfaisant.

Ues. 1l.— Un charretier dgé de 23 ans, affeeté de mal de gorge
depuis un an, n'ayant jamais en d'affection syphilitigue ; oot
le eolé droil du voile du palais est détruil par une uledration que
recouvre une exsudation grisitre, et dont les bords sont rongedtres
el irréguliers, L'uleération a presque entiérement détaché la lnette,
qui ne tient plus & la voite palating que par quelques brides, et
qui est entrainée vers 'amygdale du colé gauche. Douleurs vers
Poreille; pas dediffeulté pour avaler, seulement un peua de doulenr,
( Lo lwelle fut détachéde avec des ciseans, et le malade mis & Unseage
de la tisane de salsepareille et de Viodure de polassivm ; cauidrisalion
avec le nitrate d'argent.) Sorti quinze jours aprés, dans un élat assez
salisFaisant.

L’auteur pense qu'on établira facilement une distinction entre
les uleérations de forme serofuleuse et les uleérations syphiliti-
ques profondes excavées el circulaires, d'un aspect repoussant ,
qu'on apercoit sur les piliers du voile du palais, sur les amygdales
ou sur le pharynx, Il reconmalt cependant qu’il sera quelquefois
difficile de les distinguer des uleérations syphilitiques superficielles
el irrdguligres, jaunftres & leur surface; mais, dans ces cas, on
trouvera d'autres sympldmes de Vinfeclion syphilitique , tels que
des éruplions cutanées par exemple, tandis que, chez les scrofu-
leux, on retrouvera les indices de la eonstitutionserofuleuse. ( Dubfine
Jaurnal of med. sc., novembre 1844.)

Nous avens crp devoir donner une assez grande étendue A la
description que le doctear Hamilton a tracde de 'anging serofu=-
leuse, Nous pensons comme Ipi que Vinflammation chronigue
du pharyns peut revétir chez les serofuleux une forme parlico-
liere et se porpétver indéfiniment, comme on le voil chez ces sujets
dans lvs inflammations de beancoup de membrancs muquenses ;

page 359 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=359

EBITH

dab REVUE GENERALE.

mais nous eraignons bien qu'il ne se soit fait illusion sur la na-
ture des Iésions qu'il a rattachées & I'angine scrofuleuse. Espérons
que de nouvelles recherches viendront nous apprendre ce que nous
devons penser de cetle nouvelle forme de 'angine.

MECROSE DES CARTILAGES ARYTENOIDES, (.4sphyxic par suite
de I3 obs. par le D M.-K. (¥Shea. — Le 20 mai dernier, Pauteur fut
appelé auprés d’'un homme de 45 ans, seieur de long. La voix était
enroude, les inspiralions prolongées ct la respiration sifflante;
dypsnée considérable revenant souvent par aceés, el s'élevant
Justqua Porthopnée, La face étail pale, anxicuse, et exprimait l'an-
goisse la plus vive, En outre, la déglatition était difficile et le
malade accusait de la douleur lorsqu'on pressait au nivean du
larynx. La poitrine ¢tait sonore i la percussion , le pouls 2 120,
vile et fliforme. Il rapportait toute sa maladie au larynx, et di-
$ait qu'il sentait quelque chose dans la gorge , que si on 'en dé-
barrassait , il serait bientdt guéri. Il ne se rappelait pas cependant
avoir avalé aucun corps étrapger. L'inspection de la gorge permit
d'apercevoir I'épiglotie relevée et couleur de vermillon, Lauteur,
croyant alors & une laryngite simple, fit faire une saignée de 20
onces , appliquer un cataplasme fortement sinapisé sur la région
du larynx , et donna du calomel et de "opium a l'intérieur. Le 21,
les accidents n'avaient pas diminné; et le 22, comme il o'y avait
encore aucune amélioration et que le pouls continoait & étre Gli-
forme , Pauteur proposa la trachéotomie. Cependant, avant d'y
avoir recours, on essaya encore les saignées, eton donna au malade
des vomilifs. Enfin,le 23, la trachéotomie lui ful pratiquée; ce-
pendant le malade ne survécat que quatre henres.

Examen du cadavre. — Pelile aledération superficielle el com-
mencante a la partie postéricure du ligament tyro-aryiénoidien
du coté droit. Quant au ligament tyro-arylénoidien du coté op-
posé, il éfait entitrement détruit par 'uleération qui affeetait
aussi le muscle arythénoidien et les muscles adjacents. Un viéri-
table abeés oecupait la place de ces parties. Le cartilage aryténoide
du cité gauche était détaché par I'uleération el eonverli ¢n une
substance ossiforme irvéguliére de forme conique. Ce cartilage
élait arréld dans la fente de la glotte, de sorte que sa base, qui
g'arlicule normalement en arriére avee le carlilage cricoide, élait
tournée en avant vers le voile du palais. Aucune trace d'inflamma-
tion aigu# dans le larynx; cependant l'altéralion s'élendail au
cartilage ericoide,, qui formait une des parois du petit abeés dont
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nous avons parlé. Les poumons étaient un pen congestionnés et
emphysémateux ; il y avait en outre quelques tubercules dans le
lobe inférieur du poumon gauche. Le ceeur €lait trés-voluminenx,
Le fenillet membraneux qui sépare les deux oreillettes se pro-
longeait sous forme de deux petits sacs flottants dans Poreillette
droite; les valvules antiques étaient fort malades et couvertes de
vigétations en choux-fleurs. (The Lancei, aotl 1844.)

L’observation précédente est fort remarquable, non-seulement
paree qu’elle présente un exemple de laryngite chronique uleéreuse
survenue indépendamment d'infection sy philitique ou de tubereuli-
sation pulmonaire, mais encore parce quelle nous offre une
véritable nécrose d’an des cartilages aryiénoides. Si 1'on consulte,
en effet , les autears qui ont éerit sur la laryngite chronique, et
les traités les plus récents d’anatomie pathologique, on verra que
cetle néerose m'avait pas encore ¢L¢ observée. Les cartilages ary-
ténoides sont ordinairement détruits peu & pen par P'uleération,
mais ils ne sonl presque jamais ni ossifiés ni nécrosés. Enfin,
une circonstance curieuse du fait qui nous occupe, c'est que la
vie se soit prolongée aussi longtemps, lorsque la glotle était no-
tablement rétrécie par la présence du cartilage aryténoide deé-
taché et libre entre ses [évres.

Oorrs ETRANGER DANS LES VOIES AERIENNES | A5phyxie par
un, — rétraction dit ligament médian glosso-épiglotiigue ) ; observa-
tion par M. I.-C. Campbell, — Une dame de 58 ans , d'un tempé-
ramentsec et bilienx et assez maigre , entra  l'infirmerie de 'hos-
pice de Sainte-Perrine au commencement de février 1844, et
pendant qu'elle y subissait un traitement pour une goutle invé-
térée dont elle élait alteinte, elle succomba subitement, Des ren-
seignements que I'on put se procurer il résulta ce qui suit: Au
mois de juin 1843, cette dame, qu'on n’avait jamais vue manger
avee gloutonnerie ou avee précipitation, fut saisie, pendant qu'elle
€lait & table, d'un violent accés de suffocation, sans doute parce
que quelques aliments solides avaient pénéiré dans les voies aé-
riennes. Des efforts de vomissements et des vomissements répétés
soulagérent immédiatement la malade. Au mois de décembre et
dans les mémes cireonstances, nouvel aceds de suffocation. Le chi-
rurgien interne qui se trouvait 13 par hasard soulagea immédia-
tement la malade en portant le pouce et I'index derriére la base de
la langue et en extrayant un morceau de viande bouillie parfai-
tement michée, et qui élait comme fiché derritre P'épiglotte. Le
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15 fdvrier 1844, 'autear visitait Finfirmerie pendant gue les ma-
lades élaient & diner. La malheurense femme qui fail le sujet decette
observation lui parut dans un exeellent état de corps ct d’esprit;
guel ne ful pas son élonnement lorsgu’on vint loi annoncer, quel-
ques minutes aprés, que cette malade se mourait! 1l accourut au-
présd'elle el la trouva inanimée ¢t ne respirant plus. Led symplo-
mes quelle avail éprouvés étaient ceux d'une violente suffocation ;
anxitié géncrale; projection de la téte et du trone en arrigre; con-
traction des muscles de la face; coloration violacée de ld peau; la
main s'étail portée instinetivement vers la gorge; les infirmiéres
qui étaient aupris d'elle lui avaient ouvert la bouche, mais n’ayant
apercu aucun corps élranger, elles ne Grent aucune tentative pour
débarrasser les voies adriennes. Au bout de deux ou trois minutes
la malade était morte, L'auteur apprit des personnes gui l'entou-
raient que cette femme n'avait pris que de la soupe, et qu'elle n’a-
vait pas touché i la viande bouillic qui élail sur son assietle, ce
qui €fail inexact, comme on pourra le voir par "autopsie,

En présence de ces assertions, on pouvaits’attendre & rencontrer
les traces d'une hémorrhagie cérébrale, d'une rupture de quelque
gros vaisseau ou quelque chose d’analogue; mais rien ne pouvait
faire supposer qu’il existit une ésion organique aussi rare et aussi
peu connue que celle que nous allons décrire. Le cerveau ne pré-
sentail rien d’anormaly les vaisseaux n'élaient pas distendus par
le sang; il o'y avail pas de piquelé ni de liquide dans les ventri-
cuales; les cavilds gauches du cieor présentaient cet élat connu sous
le nom d'lyrperirophic concentrigue; elles élaient complétement
vides ; la crosse de l'aorte étail le sidge d'une dilatation anévrys-
male, mais sans rupture ; la membrane interne de cetle artére était
un peu rouge; ce vaissean €lail ossii¢ an niveau de son passage
a travers le diaphragme. Le layynx et le pharynx ayant été dé-
couverls avec soin et laissés en place, on reconnut que ’épiglotie
dtait étroitement fxde contre la base de la langue, et que l'orifice
suplricur du larynx était bouché entiérement par un morceau de
boeuf bouilli. Ce corps étranger flait si profondément engagé dans
cel orifice , qu'il était difficile an prémier abord de s'assurer de son
volume yéritable. Il formait une espéce de bouchon de viande com-
pacte qui n'était machée qu'en partie. 1l avait 1 pouee de long et
pesait 8 gr. 89 cent. ; il s'élendait jusqu'au cartilage cricoide. L'épi-
glotie étail bien loin d'avoir ses dimensions ordingires ; non-seule-
ment elle laissait & découvert en arriére une grande partie de 'ou-
verture laryngienne, mais encore elle présentail une résistance
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telle qu'il élait difficile de ramener sur P'ouverture, el dans ce
mouvemen! l¢ ligament glosso-¢piglotiique médian éait tellement
tendu , qu'il soulevait et portail en arridre les fibres de la base die
la langue auxquelles i1 adhére, Lorsqu'on lichait Pépiglotte, elle
reprenait sa posilion avec uné grande rapidité. Aprés avoir fait
maceérer le larynx et 1a langue pendant vingt=quatre heures dans de
'eau alcovlisée, le earlilage dpiglottique conservait encore cetle
roideui et cette immobilité dont nous avons parlé plus haut, L’au-
teur ajoute que les anatomistes et lés médeeins auxquels il 4 montré
les pikces anatomiques n'ont pas hésité & reconnaltre que celle
atrophie ol celle rétractior du ligagament glosso-épiglotlique mé-
dian a été la premiére cause de la suffocation par suite du libre
accés quelle ouvrait d la pénétration deés corps dtrangers dans les
voies aériennes. ( The Lancet, décembre 1B44.)

HERNIE DU roumon oRoir ( Plaie de poitrine, suivie de);
observation par le docteur Barbieri Aogelo. — Un enfant de 13
dns tomba d'une hauteur considérable pendant qu'il était occupé
A jouer , et vint se frapper contre lextrémité d'une branche d'ar=
bre qui avait élé récemment eobipée. 1l en résulta une plaie de 3
pouces de long & la partie antérieure et droite de la poilring,
plaie qui s'étendail tranmsversalemenl enlre la cinguiéme et la
sixieme cote. Le docteur Angelo, qui fut appelé immeédiatement ,
trotiva que beaucoup de sang sorlait de Pintériear de la poitrine,
£ méme temps que d’une tumeor elastique grosse commie l¢ poing
et d'une couleur rosfe qui présentait une plaie transversale, et
faisait évidémineit partie du lobe inférieur du poumon. Iy avaic
beancoup d'oppression et danxiété; une phlenr extréme; le pouls
était misérable, les extrémites froides ; tout annon¢ail un danger
imminent. (Il n'y avait pas d'expectoration sanglante.) La portion
hertiide di pouttion fut réduite, quoique dvee diffeullé, 6 1a plaie
réunie avee deés bandeleites. Le malade fut trois jours i se remettre
do choe violént qu’il avail vecu. A velte époque, il survint une
réaction que 'on combatlit par des saignées et des antiphlogis-
tiques. La plaie ne tarda pas & se cleatriser; le poumon fepril ses
fFonctions, et eh 5iX semaines la gudrison fut compléte. ( Gageita
mied. di Miline, fovvier 1844, )

AREvavsme bE LAORTE ASCEnDanTE, ( b, d' = oilver! ks

Porvillette droite)y par le doeteur T. Pevill Peacock, — Le 24 no-
vembre 1840, 'auteur ful appelé auprés d'un nommé J. Monk,
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dgé de 48 ans; il le trouva dans un élal de prosiration extréme,
le pouls insensible & Vartére radiale et les extrémités froides. Il
était en proie & des vomissements continuels, accusail des douleurs
dans les pieds et dans les genous ; la face était jaunatre et boufhe,
Iabdomen tuméfié, Cet homme avait ¢té pris tont & coup de ces
aceidenls pendant qu'il se livrail A ses oceupations ordinaires, qui
consistaient & panser les chevaux. Il ful transporté 4 U'hdpital;
mais il succomba diz-huit heures apris le commencement de cette
affection. Malgré tous les moyens qui furent mis en usage, on ne
put se procurer aucun déiail sur les antécédents de ce malade ; on
apprit seulement qu'il avait continué son Lravail sans interruplion
jusqu'au jour de sa morl, el qu’il se livrail erdinairement a 'ivro-
gnerie. Le corps fut examiné Lrente beures aprés la mort. La cavilé
abdominale renfermait une grande quantité de sérosité jaundtre;
la muqueuse de U'estomac ne présentait aucune trace d'injection
anormale, L'orifice pylorique de cet organe était tellement rétréci
quiil était difficile d'y faire pénétrer le doigt index; lintestin
gréle et le gros inteslin ne présentaient aucune trace d’altération ;
le foie étail le siége d’une congestion veineuse forlement pronon-
cée. Les autres organes abdominaux étaient parfaitement sains. Il
y avait beaucoup de sérosité dans la plévre des deux cotés; les pou-
mons élaientemphysémateux ; le péricarde adhérait an coenr dans
toule son élendue par Uintermédiaire d'un tissu cellulaire trés-
serré s le coeur étail fort volumineux , le ventrienle droit eonsidé-
rablement dilaté et ses pareis plus minces qu'a l'ordinaire. Ce ven-
tricule était tapissé par une couche épaisse de graisse, et la
substance musculaire avait subi la dégénérescence graisseuse, de
maniere qu'elle était d'une couleur jaundtre ou couleur de terre
glaise. Les valvules artérielle et auriculo-ventriculaire du coté droit
étaient mobiles et saines; T'oreillette gavehe avait conserve ses di-
mensions ordinaires, mais ses parois ¢taient hy pertrophides et son
appendice renfermait un caillot ferme déeoloré; la valvule mi-
trale était saine; le ventricule gauche, considérablement dilaté et
hypertrophié¢, était transformé en graisse 4 sa surface interne,
mais cette transformation était bien moins prononcée que dans le
ventricule droit. L'épaissewr des parois de ce ventricule était de
5 lignes & la base, de 4 lignesau milien de I'espace compris entre la
pointe et la base. Au-dessous de ¢e point, la substance musculaire
allait toujours en diminuant ct €lait remplacde par une couche de
graisse. A la pointe, 1A ofi la couche de graisse élait trés-abondante,
la substance museulaire était réduite 4 une simple lame. Les val
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voles aortiques dtaient légérement épaissies, et les sinus de Val-
salva assez dilatés, particulitrement le sinus postérieur, qui se
projetait un peu dans la cavité de Uoreillette gauche.

L’aorte ascendante ¢lait le siége d'un anévrysme volumineux qui
commencait & un quart de pouce au-dessus du point d'attache des
valvules sémilunaires droile et postérieure par un rebord assez net-
tement tranché, et qui intéressait presque tout le cdté droit et le
coté antérieur de ce vaisseau. Inférieurement , cet andvrysme pe-
sait sur la base du ventricule droit el sur Pappendice de Poreil lette
droite; supéricurement, il se terminait un pea brusguement 3 un
pouce et quart au-dessous de P'origine du trone brachio-céphalique.
De cetle distension des parois de I'artére résultait une cavité ova-
laire qui aurait pu conteniv un ceuf de dinde, présentant son ex-
trémité obtuse inféricurement el ayant Uorigine de I'aorte presque
au milien deson coté gauche, La portion inférieure de Manévrysme
offrait un prolongement en forme d'eof qui se projetail dans
I'oreillette droite, immédiatement au-dessous de lentrée de la
veine cave descendante; et 3 gauche de ce prolongement, dans
l'appendice de loreillette, il y avait deux ouvertures qgui fai-
saient communigquer la cavité de I'anévrysme avec la cavilé de
Poreillette. Ces ouvertures, qui auraient pu facilement donner
passage 4 une grosse sonde, étaient situées prés l'une de 'autre
et entourées par un cercle de petites granulations de lymphe
plastique. Dans plusieurs points des parois de Voreilletle, 'ané-
vrysme n'était séparé de cette cavité que par une membrane presque
transparente. La veine cave descendante, bien que comprimée par
le sac anévrysmal, et étalée en quelque sorte sur son eoté droit,
¢éfait parfaitement libre; mais ses parois étaient fortement épais-
sies. A la partie supérieure du sac anévrysmal, Pamincissement
des membranes élait tel , que si le péricarde n’elt pas été adhérent
et fortement épaissi, il y aurait eu une ruplure bien avant la ter.
minaison Foneste de la maladie. La membrane interne de U'artére
se continuail dans le sac anévrysmal, et de nombrenses plaques
calcaires ct cartilagineuses étaient situdes au-dessous de la mem-
brane interne du sac et de artére, Le sac renfermait un caillot peu
volumineux et asscz minee qui oceupait la base de la tumeur. Les
parois de l'artére, qui élaient épaissies dans plusieurs points, étaient
plus minces dans certains points que dans d'autres , el le vaissean
était considérablement dilaté dans toute 'étendue de la crosse. A
un pouce et gquart au-dessous de Porigine de la sous-claviére
gauche, on trouvait une seconde poche anévrysmale qui naissait

IVt — i 24
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de la eonvexité de cette artére. Celte poche avait la grosseur d'un
marron , el sa cavilé élait séparée par un rebord distinel de celle
de 'avrte. La membrane interne de 1'arl@re se contindait dans |'in-
térieur du sac. ( Lond. and Edinb, monthly jowrnal; janvier 1845.)
Depuis le moment ofi le docteur Thurnam a fixé attention sur
les communications i pruvent s"éablir entre les dnévrysmes de
Paorte et les cavilds droites du eceur [ Med.-chiv. trans,, 1840, et
Arch. gén. demdéd., 3" série, 1. XI), les observalions d’anévrysmes
variquenx de cette arlirve sont devenues plus nombrenses, gL cepen-
dant les fails de cette espece different ordinairement sous tant de
points de vue, qu'on ne saurait les Etudier avee trop de soin. L'ob-
servation du doctenr Pracock ne nous apprend indlheurensement
rien ni sur les symptomes earactérisliques de cetle affeclion ni
sur son mode de développement. L'anteur parall croire que les
communicalions variquenses ¢laient anciennes, et nous différons
dopinion avee lui; car nous pensons que Lous les symptdmes graves
qui sont survenus el qui ont mis un terme A 'existence de cet
bomume, furent dus & la pénétration subite du sang artériel dans
la cireulation veineuse, el nous sommes encore eonfirmé dins
cetle opinion par les symplomes gue le docteur Thurnam et d'autres
observatears ont notés dans des eds de ce genre. Cet anévrysme
occupait la partle de 'aorte ascendante placée au-dessus des val-
vules sémilunaires droite et postéricure, tandis qu'il réstlie des
observations du docteur Thurnam qie dans les andvrysies va-
riquenx ¢'est la partie droile ou gauche qui est le siége principdl
de la maladie (8 eas sur 10), Ed oulre, cet anévrysine s'est ob-
vert dafs 'oreilletle droite, tandis que le méme auteur a observé
principalément la raplure ddns le ventricule droit (8 fols sur 10),
Indépendamment de I'altération graveé doiit nods venons de
parler et qui portait principalement sur le systénie circulatoire
périphérique, 'organe central de la circulation éait le sidge, chez
éetindividu, dune dégénirescence assez rare ; tous voulons pirler
dela dégéndrescence graisseuse. On Se fait assex généralement une
idée Fausse de cetle dégénéroscence, el on confond avee clle la
stercharge gratsseise, 'esl-i-dire une affection dans laguelle la sub-
stance muscolaire du cour est résorbée pen A pen €t reimplacée
par de la graisse . mais n'a pas subi de transforination ; tandis que
Ia d'pénitrescence consisté dans la transformation de la fibre mus-
culaire en Une matiére présentant les caractervs physiques, chi-
wilijiies et Hicroscopiques de la graisse. La disiinction est cepen-
dapt facile & élabliv, puisque dans le prémice cas alidralivn
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cominence pat les couches les pliss exterties, tandis que. dads ie
seeond cas, les Ghbres les plus exh.rues. sonl inmclu,s el les colonines
chatnties, la paroi iliterne des vehtricules et les ﬁh!ﬂ:s en résean
qui les tapisstnt sont pnhclpall'mt'tll. intéressés, An reste, il est
rdre que eeile digenéreseence soit aussi prononede dahs !vs deux
veniricules, et , aitsi qu'on a pu 1:: mlr dans 'observition | précth
denite, ¢'est le veritricule droil qui en est principalement le sidgk,

f'nnmctmnm INTERNE [ (Mbs. d’— produil par un divertienle
de Vintestin gréfe )5 par le doctenr G. Tinniswood,— Un enfant de 6
ons et demi secoucha le dimanche soir bien portant; vers neufheuws
il prit un peu de thé. A deux heures du malin, sa mére le thouva
en proie & dne vive agitalion , et se plaignal dﬁ douletrs de ven-
tre. Bientol il sutvint des vomisseténts , et son élat s'aggrava. 1l
wavait pas d'exerétion alvines ou urinaires. On lui adminisira
de Plinile de ricin et de la décoction de séné , mais toat cela inuti-
lement ; car il les rendit aussitot, et depuis cetle époque il ne put
garder dans son eslomac aucun liquide. Sa mére racontait qu'il
avait ¢ & la garde-robe la veille, et que ses selles avaient 46 li-
quides peridani tbute la seniaine dernigre. L'aspect de cet enfant
exprimail une anxieth trés-vives; il se Dlaiﬁ'!‘lall de dotilelirs Lrds-
Fortes datis le verilre ; les jambes ﬁlaiém rapprochées de 'abdome n
qtil ¢tait sensible 2 1a pression , gonfié et ballonnd; B pouls était
petit et faible. L'enfant accusait de la eéphalalgie el rapportait
qu'il avait recu un coup de poing sur 1a téte le liunanclu, Délire
de temps en tenips. 11 mourut le mardi. Une enquéte fut faile le
le lendemain, et Pon apprit que cet enfant avait ¢1¢ frappé par iin
atitre enfant qui dvait le double de son dge, quiil Gtail tomibe 3
la suile de ce cbip, et qu'il s'était plaint pendant quelque temps
de ne pouvoir marcher. En conséquence , Pautopsic fat pratiqude
par ordre du coroner.

Le corps Ctait un peu maigre, mais ne présentail aveune trace
de contusion ; abdomen était tumeEAE et d'une coulear livide fon-
cée , en particulier du colé droit et au-dessus du pabis; ectte co-
Iuralloh s'étendait, dans I'étendue de 2 pouces, 4 la parlu: anie-
riehre des cnisses. Les muscles droits de Pabdoten et le tissu
cellolaire sous- péritondal élaient gotges de sang ; le peritoine pri-
sentait une coloration brundtre vers la région iliaque d1'u|r.e~ la

“cavild péritoncale venfermait enviton 12 onces de sang ¢ p'm ie

coaglilé, Le grand Epiplotn , fui Elail réuii au Feuiller fariéul db
péritoine par des adhérences récenles, laissait & découvert lis
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petits intestins. Environ 28 pouces de I'iléon étaient entitrement
noirs et gangrends, et dans Uétendue de 10 pouces , cet intestin étail
étranglé par une bride formée par un diverticule de l'iléon. Ce
diverticule naissait de l'iléon & 23 pouces environ du coreum,
passait & travers une portion du mdésentére et se terminail en forme
de ruban arrondi, qui passait au-dessous d'un autre Feuillet do
péritoine pour aller adhérer 3 une autre portion de l'intestin. L'es-
pice de poche qui embrassait ainsi l'intestin pouvait avoir envi-
ron 3 pouces de long. Dans I'élendue de 3 pouces au-dessus de
I"étranglement et infériearement jusqu'au niveau du eecum , 1'i-
Iéon était complétement gangrend. La valvule iléo-cozeale elle-méme
et une partie du eeeum dlaient comprises dans cette mortifica-
tion , ainsi que 'appendice vermiculaire, qui élait maintenu in-
férieurement par des adhérences récentes. Le mésentére qui abou-
tissait & toutes ces parlies était gorgeé de sang, et présentait dans
un point un caillot fibrineux, du volume d'une aveline, au-des-
sous duguel se trouvait une petite ouverture correspondant A un
vaisseau , par laquelle s"était faite trés-probablement I'hémorrhagie
intrapéritonéale. La porlion d'intestin ¢tranglée se déchirait avec
la plus grande facilité, et fournissait alors un liquide rougedtre
épais , mélange de sang et de mucus intestinal. Au reste, 3 'excep-
tion de la portion de l'intestin étranglée, tout le reste du tube in-
testinal était dans 'état normal. { Lord. and Edinb. monthly jour-
natl, juillet 1844. )

Foncus ou resticure [ Nowvelle méthode de traitement du);
par le docteur J. Syme, professeur de clinique chirurgicale 4 'uni-
versité d'Edimbourg. — Décrit pour la premiére fois d'une maniére
spéeiale en 1808 par le docteur Lawrence , le fongus du testicule
est une maladie sur laquelle les opinions des chirurgiens sont en-
core peu fixées, 11 est certain {et c’est 13 un point du plus baut in-
térét) que la eastration n'est pas une opération indispensable dans
cetle maladie. Lawrence n'a pas peu confribué & propager cette
pratique , en pronant 'usage des escharotiques, de la ligature, ou
méme de l'insirument tranchant dans le traitement de eetie affec-
tion. Mais enlever le fongus du testicule, ¢’est sacrifier une grande
partie de cet organe pour sauver le reste, et dans quelgues cas
on ne laisserait dans le scrotum que I'épididyme ; de sorte que plu-
siears chirurgiens trouvent plus simple de recourir 4 la castra-
tion. Telle n'est pas 'opinion du docteur Syme. Tl résulte en effet
des dissections auxquelles cet observaleur s%est lived que le fon-
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gus du testicale, lorsqu'il est fendo longitudinalement, se compose
de deux substances qui se distinguent par leur conleur et lear ar-
rangement ; I'une, de conleur brune, est disposée suivant des lignes
droites qui irradient de la base du fongus oi elles correspondent
toutes, vers la circonférence ofl elles sont plus ou moins séparées
les unes des autres , suivant le volume de la tumeur ; 'antre, blan-
che et granuleuse, occupe les espaces compris entre les rayons di-
vergenls. La premiére est composée par les tubes séminiféres al-
térés dans leur siluation mais non dans leur texture, tandis que
la seconde n’est autre chose qu'une lymphe coagulable interposée
entre ces divers tubes. On peut s’assurer de la proportion relative
de ces deux tissus en faisant des conpes successives de la tumeur pa-
rallélement d sa base ; de celte maniére, on apercoit la substance du
testicule & peine altérée et formant une masse d'un brun uniforme;
mais & mesure qu'on se rapproche de la circonférence , les lames
brunes sont séparées par une substance blanche de plus en plus
abondante qui Bnit par la constituer presque entiérement., En
outre, il résulte des recherches microscopigues du docteur ). Goodsir
que la surface extérieure de la tumeur st recouverte par une mems-
brane qui présente les earactéres des membranes 4 granulations;
de sorte que cetie tumenr pourrait étre considérée comme le plus
haut degré de la granulation, ou cequ’on appelle vulgairement une
exeroissance de chair. Clesl celle circonslance qui a suggéré au doe-
teur Syme l'idée ingénieuse d’arrétler les progrés de la maladie et
de la guéric défnitivement en déterminant absorption de la sub-
stance blanche, le rapprochement des lames de substance grise, et
¢n profitant de la tendanee cicatrisante de la membrane d'enve-
loppe. La compression élait le seul moyen d'arriver a ce but, et
I'auteur pensa que le meilleur moyen de pratiquer cetle compression
était de recouvrir le fongus avee le scrotum. En effet, celle affec-
tion ne s'accompagne pas de perle de substance , puisque le fongus
s’échappe A travers une pelile ulcération, et refoule les tégumenis
sur ses parlies latérales. Il suffit done de disséquer le scrotum dans
une cerlaine élendue autour de la tumeur de maniére & pouvoir
la recouvrir, et quelques points de suture complétent le traitement;
c'est ce procédé opératoire que l'auteur a mis en pratique dans les
deux faits suivants.

Ogs. |. — Un jeune homme de 26 ans entra & 'hdpital le 8 jan-
vier dernier, pour se faive traiter d'ulcéres aux jambes et d'une
excroissance fongueuse du testicule qui avait & pen prés le volume
d’une aveline. Le 15, I'autenr fit une incision circulaire autour de
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la base du fongus, puis il étendit eetle incision en haot ¢l en bas,
de maniére 4 lui donner yne forme elliptigue. Les (éguments. fu-
r1g,1'|ll. disséqués sur I_cs colés , puis ramends sur la Lomewr, o ils
furenl fixds par trois points de suture. Le scrolum ful soulenu
avee des bandelettes et un bandage; la réunion eul lign presque
partoul par premitre intention , e le point dans lequel eetie réo-
nien n'eul pas ligo ne présenta aucune Lrace de fongositd. Le ma-
tadL resta jusqu'au 9 février, et sortit parfailement gudri.

Ons. 1l — n homme de 38 ans entra 4 Uhopital le 13 octobre
dernier, pour un fun[,uulu Lesticule des plus volumineux, Ko cffel,
ce fongus u]mpl'cu.llL presgjue toul le testiculr, et il ne restait dans
le serotum que le Lurd,un testiculaire et I'épididyme. Le 15, I"au-
Lear procr‘qa i l'opération de la méme maniére que préetdem-
ment ; st.ulum'nl il fallut dtssﬂqmr le scrotum dans une grande
dlendue autuur dL !a l.l,i,mcur, de manigre 3 pouveir la reconvrir.
Les bords deln pieu,c fureot rapplm:hcs par plasicurs points de su-
tare, ¢l le tnul fut maintenu avee des bandelettes de gmchylun el
un handabt en'T. 1l ne survint aueun aceident, et la guirison ent
el cueore plus raplde si l'on et enlevé celle portion épaisse et
mdurée des téguments gui entourait le eol de la tumeur. Au bout
de trois semaines, la guérison dtait compléte. (Lond, and  Edinb.
monthly journal ; janvier 1845.)

Séances de I Académie royale de médecine.

Sdance du 4 février 1845. — L'Académire se forme presque immé-
diatement en comilé secret pmir mntiuucl la drscmsuon relative

3 l'affaire du médeein et du chirurgien dl: ('.'.harerllou. {Vuiez le
dernier numeéro , Hnulllll.‘ in, p. 24?]

Sédance du 11 février. — M. Goujon donoe lecture 4 I'Académie
d'un travail d’un nouveau p'rncédﬁ de dilatation de uréthre , qu'il
nomme méthode hydraulique et vitate, (MM.Bla lldln, St‘galasul [;erdy
doivent rendre eompte de ee travail.}

M. Houx communique A I' Académie un mémoire sur les ané-
vrysmes développds dans la trame du tissu osseux, el sur I.eﬂim-
cilé de la Ilgaturc de la prmcupal:. arlére dans les cas de ce gmrf-.
(Ge travail €3l renvoyé an mmttﬁ des puhhcalions Frea il A

BrienanorLasTIE, — M. Blandin fait veir i I'Académic une
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femme & 15_(1“1:"[! il 3 enlevé un canger de la paupitre inférieure ,
qui déjd avail ét¢é opéré trois fois en provinee. La maladie oceo-
pait la panpiére inférienre dans toute son élendoe, une partiede la
pau_pi_i.‘r'l:_ supéricure el la région nasale voisine. Apris avoir am-
puté suigneasement lowt ce qui élail altéré, M. Blandin tailla un
lambeau dans la peau du front afin de pouvoir remplacer, du moins
en partie, les tissys qu'il avait fallu saerifier. Le but prineipal de
M. Blandin n'a pas é1é de péparer la perte de substance, mais de
greffer sur la région anciennemen! affeclée une subslance saine
qui en modifidt avanlageusement la vitalité el mit & 1"abri d'une
cinquiéme répullulatisn. Trois mois se sont écoulds depuis que
I'opération a ¢lé pratiqudée, et toul fait espérer que la gudrison se
souliendra.

FIsTULE VESICO-vAGINALE ((blitération du vagin dans un cas
de). — M. Aug. Bérard présente une pidce analomo-palhologi-
que provenant d'une femme 3 laguelle il avait pratiqué Poblitéra-
tion du vagin dans un eas de fistule vésico-vaginale énorme ayant
détruit tpute la paroi postérieare de la vessie, de son col, el une
portion de 'yrithre , avee rétroversion et hernie de la portion res-
tanle de la vessie. Au boul de Lrois semaines "opéralion marchait
vers la guérison, la cicatrisalion étail presque compléte, l'urine
s'éconlail elaire et limpide par une sqﬁdg placée & demeure dans le
canal , lorsque tout & coup des accidents de péritonile se manifes-
térent et emportérent la malade dix-sept jours aprés Pinvasion des
premiers aceidents.

A l'autopsie on trouve la trace de la phlegmasie périlonéale qui
avail cansé la morl; les deux plévres offraient également des si-
gues d'inflammationy les aulres organes ¢laient a I'état normal.
Relativement aux organes génilaux, la valve élait presque entig-
rement oblitérée ; seulement il existe deux petits pertuis, I'un en
haut, l'antre en bas : le premier communique dans la vessie, le
second dang le vagin. La partie adbérente de la vulve est longue de
2 cenlimelres el épaisse de 6 milliméires. Suivant M. Bérard , il
aurail ét¢ (rés-facile de compléter |a cure en déterminant loblité-
ration des deux petites ouvertures, el la mort qui sl survenue
¢lant tout a fail étrangére qux suites de 'opération, le fait ne doit
pas étre vegardé comme défavorable & Vopération.

La discussion sur cetle communication est renvoyée & la pro-
chaine séanee, el I'Académie se forme de nouvean en comild seeret,
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Séance du 18 février. — FISTULES VESICO-VAGINALES | Divcus-
ston sur le traitement des). — M. P. Dubois prend la parole pour
présenter quelques considérations sur le fait rapporté par M. Bérard
dans la dernigre séance. M. Bérard, dit-il, ayant jugé "affection
incurable par les procédés ordinaires, 3'est cru'aulorisé i tenter le
procédé de M. Yidal qui consiste & fermer le vagin; je erois ce pro-
cédé irrationnel , et M. Bérard 1'a tenté sans espoir légitime de
sucets. Dans cette observation on voit deux choses principales:
d'abord, que P'oblitération a été incompléte; en second lien, que la
malade a succombé & nue péritonite partielle et & une inflamma-
tion des plévres. Relativement au premier point, la réunion aurait-
elle pu devenir compléte comme V'a prétendu M. Bérard? Si l'on
s'en rapporte aux Faits antérieurs, il v a toul licu de croire que
non. Et maintenant l'opération a-t-elle ¢1¢é complétement éiran-
gére aux accidents qui onl enltralpé la mort? Je ne suis point ici,
non plus, de 'avis de M. Bérard : je pense que I'inflammation des
séreuses a 616 préparde lenlement, il est vrai, mais anssi réelle-
ment préparée par Lopération; et que 'on ne dise pas ici que le
péritoine ne communiquant pas avec le vagin, puisque chez cette
femme le col utérin €lail oblitévé, la phlegmasie n'a pu se commu-
niguer des parties malades & la séreuse abdominale ; tous ecux qui
pratiquent la médecine puerpérale savent trés-bien que les phleg-
masies se manifestent trés-fréquemment dans la séreuse, par
voie de sympathie, sans continuité de tissu, quand les organes gé-
nitaux sont enflammés. En résumé, je erois que le fait en question
est pluidl contraire que favorable a 1"oblitération,

M. Blandin appuie les objections de M. P. Dubois. Chez cette
femme, il st vrai, dit-il, les-conditions semblaient plus favorables
que dans les cas ordinaires pour tenter I'occlusion du vagin : le col
de I'utérus était fermé, on devait done moins craindre la propaga-
tion de I'inflammation par eetle voic; mais ces circonstances toul
individuelles ne préjugent rien pour les antres cas qui peuvent se
présenter. L'oblitération du vagin n'a pas éié compléte, et il ne
faut pas croire qu'il eat été facile de fermer les deux petits pertuis
qgui restaient. Cette oblitération compléle est sinon tout & fait, du
moins presque impossible : le séjour de 'urine dans le vagin s'op-
post nécessairement an travail de la cicatrisation. M. Blandin
pense également , comme M, P. Dubois, quela mort a été déter-
minée par l'opération, et que 12 malade a succombé 3 une infee-
tion purulente.

M. Gerdy, tout en admettant, avec MM. . Dubois et Blandin, que
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'opération a div étre le point de départ des accidents, ne croit pas
A Pexistence de U'infection purulente. La réunion n'a peut-élre pas
€Lé tentée d'une maniére convenable; U'incision de la muquense eat
di étre plus profonde, et 'agglutination et sans doule mieux
réussi si 'on edl mis en usage le procédd gu’emploie M. Boux dans
les périnéoraphies. En thése génévale, 'oblitération du vagin ne
semble pas & M. Gerdy devoir ¢re adopl ée ; car, guoi qu’on en dise,
les autres procédés offrent encore quelques chances de sucees. Aussi,
quand 'ouverture n'est point trop considérable, il propose de dis-
séquer profondément et assez loin les deux lévres de la solution
de continuité, de les rapprocher, de les adosser par lear partie sai-
gnante, et de les réunir par la suture enchevillée : deux fois ce
procédé a été emplové, une fois par lui, autre par M. Robert, et
le suceés a €€ trés-salisfaisant sans étre définitif. Quant au pro-
cédé de M. Vidal, il ne Faudrait pas conclure contre lui de Pinsue-
cés oblenu par M. Bérard, car toutes les précautions n'ont pas éLé
prises pour en assurer la réussite.

M. Bérard a la parole pour répondre aux objeclions qui lui ont
été adressées et qui, comme il le fait remarquer, se réduisent &
deux principales : 1° P'oblitération du vagin est impossible; 2" la
malade a succombé anx suiles de l'opération.

Est-il vrai que loblitération du vagin soit impossible? Qu'on la
dise trés-difficile, je le crois, mais impossible, non assurément ,
car des faits sont a pour démontrer qu'elle peut avoir Lien d’une
maniére compléte , et cela dans des cas de fistule vésico-vaginale,
alors que 'urine baigne incessamment la valve. lei M. Bévard rap-
porte deux cas empruntés, I'un 4 Dupuytren, Pautre & M. Cartaux,
et dans lesquels celle ovelusion eat lien spontanément el dans les
conditions précildes.

Quant i la mort d- la malade , M. Bérard ne peat, malgré toute
sa bonne volonté, voir la moindre corrélation entre I"opération et
les accidents qui, survenus au bout de vingl-trois jours, ont em-
portd la malade, et daillears la péritonite ne siégeait pas dans le
petit bassin, mais dans la portion diaphragmatique, Enfin, con-
trairement & I'opinion de M. Blandin, il n’y a pas eu un seul sym-
ptome d'infection purulente.

Séance dic 25 fdvrier. — PisTuLe vesico-vasinave. (Suile de la
diseussion.) — M. Moreau prend. la parole pour combattre Popéra-
tion tentée par M. Bérard, et qu'il regarde, lui aussi, comme irra-
tionnelle. Vouloir oblitérer le vagin chez une femme jeune encore,
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c'est substituer & une simple infirmité une maladie grave. M. Mo-
reau fail ressortic les dangers qui peuvent résulter de 'obstacle
apporté par Focelusion du vagin & I'écoulement des régles. On a
cité des fails pour prouver que le vagin poovait #tre fermé d’une
maniére compléte el par la nature elle-méme, mais on n'a pas
tout dit. Ainsi, dans le cas de Dupuytren, en particulier, il y avait
en méme temps Astule recto-vaginale, ce qui modifie singuliére-
ment la question. Enfin, n'est-ce done rien que de priver une femme
de son sexe en fermant & tout jamais Vorifice du vagin ?

M. Roux ne saurait non plus approuver lopération de M, Bérard,
non quil pense que dans ce cas la mort ait été [a suite de l'opéra-
Ltion, qu'il ne croit pas aussi dangereuse qu'on I'a dit, mais pour
d'autres raisons. Reprenant l'argument de M. Moreau,, il le déve-
loppe et déduit tous les inconvénients que peut enfrainer 'infibu-
lation chez une femme jeune encore. Jai vu, dit-il, deux femmes
atleintes de fstules vésico-vaginales engendrer de nouveau : ces
faits, d'aulres lvs ont vus aussi. Par l'opération les femmes doivent
renoncer avy fonctions de leur sexe, el je ne congois pas qu'on ait
eu la pensée d’une telle opération , quand on pense surtout que la
chirurgie, de nos jours, dirige presque toutes ses lendanees vers le
but de restaurer les parties détruites. Belativement & la possibilite
d'une ablitération compléte, il croit que I'on se fait illusion, et que
ce résullat ne penl élre oblenu. Si la nalure y esl parvenue par ses
seuls efforts, ce n'est pas une raison pour croire que l'on puisse
Fimiter avee un plein suceds. BEofin le séjour de Murine dans le
vagin pourra offrir de graves inconvénients,

M. Yelpeau exprime bautement le regrel qu'il ¢prouve de voir
une singuliére disposition de la part de certaines personnes & bla-
mer la eommunication faile dans inlérél de la seience et de 'hu-
manitd; puis, abordant le sujet en litige, il se demande si la mort
a éLé trés-réellement occasionnée, el sil’'on n'a pas ici un pey abosé
de Paxiome post hoe, ergo propter hoc, Plus souvent il n'y a qu'une
simple el feheuse coincidence entre une maladie mortelle eL lopé-
ration 4 laquelle on n'est que trop porté 3 attribuer.

L'opération de M. Vidal , peu séduisante an premier abord, n'a
éL¢ proposée par son auleur que pour les cas trés-graves el dans
lesquels il y a un délabrement considérable, Quoi qu'on en ait dit,
Poblitération n'est cerlainement pas toul 3 fait impossible 3 ob-
tenir, et d'ailleurs, alors méme quw'on ne Uobtiendrait pas, il est
plus facile d’empéeher Purine de traverser un pelil pectuis fqug
I'orifice béant du vagin, On a aussi parlé du dapger de'accumus
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lation des végles, wais toul le monde sail que le sang mensirael ne
forme pas de caillot, el que par conségquent il peul s’écouler par
P'uréthre, De ces remargques, dit en lermipant M. Velpeau, il ne
faudrait pas conclure que je suis partisan de Uopération, mais je
ne pense pas non plus qu'elie mérilte tous les reproches qu'on lui a
adressis,

Apris quelques observations de M. Blaodin, qui reproduitl sa
premiére argunmentation, la fin de la discussion est renvoyde a la
prochaine séance. M. A. Bérard doit la elore par un résumd,

Seances de ' dcadémie royale des sciences,

Seanee die 3 [éoricr, — Peste novine ne Bogime, — DVapris le
rappart de M. le docteur Schwab, dirgeteur de "'Eeole vétérinaire
de Munich, rapport communiqué 3 'Académie par M. Rayer, la
peste boving s'est déclavée en Ga'licie aprés le passage de boenls
arrivés des provinees russes, et probablement de Bessarabie. Celte
épizaotie s'est propagiée pew i peu.en Moravie, 3 vingt-quatre loca-
lités. Du mois de septembre an 5 décembre, 1,065 sujels en ont ¢1é
atteints, 845 sont morts, 129 ont 616 abattus, et seulement G8
guéris. La maladie n'a éclaté en Bohéme qu'a la fin de septembre,
@'abord dans le cerele de Keeniggraetz , et presque aussitot dans
celui de Bidschow. Dans le cercle de Tabor, elle paralt s’direintro-
duite par la Basse-Autriche, Il résulte des recherches du docteur
Eckel, directeur de I'Eeale vétérinaire de Vienne , que du 157 aolt
au 21 novembre, 5,224 beeuls de Podolie avaient é1¢ enyoyés en
Bohme, savoir, 5,008 par la grande route de Prague, el les autres
par d'antres voies, Or, c'est dans les mémes directions que la ma-
ladie s'est propagde. Des seize cercles de Hohfme, & peing y en
a-l-il en un d'épargnd, La peste bovine esl caraclérisée par les sym-
ptomes suivints :

Premidre période (sybinflammatoire }.— Fatigue, trisiesse, abal-
tement , monvements brusques de la (8te, yeux brillants, regard
fixe, parfois tonx séche, sensibilité morbide du dos, dent le poil
st hirissé, wobilitd des denis incisives, grincement des dents,
ahuumeuialim_l on diminution de la séerétion lactée chez les va-
chgs,

Blenwiéme periode | inlammataire ), — Suspension de la séerdtion
du lait, perte de I'appétit, cessation de la ramicalion , soif intense,
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vespiralion accélérée , agitation des naseaux et des l&vres, soupirs
faibles et profonds, toux fréquente, pouls accéléré, mouvements
dela téle vers les hypochondres , suppression de la défécation et de
I'émission des urines, tremblement des muscles de I'épaule, et plus
fréquemment encore de ceux de la fesse, poil hérissé, sensibilité
vive au dos et & la région lombaire, rougeur de la conjonctive,
veux larmoyants, deoulement de mucosiids par les naseaux et de
bave par la bouche , lévres séches , gencives gonflées et d'une cou-
leur plombde, exeréments noirdires sous forme de pelites masses
arrondies ; le regard prend une Gxité parliculitre,

Froisidme période Ly phoide).—Diarrhée, excréments dune odeur
insupportable; plus tard, défécation involontaire; parfois selles
sanguinolentes , rougeur et tuméfaction ‘de P'anus et de la vulve
chez la vache , mucosités purulentes d "angle interne des yeux,
mucosites des fosses nasales fétides , bave plus abondanlte, trouble
considérable de la respiration , qui se répéte plus de cinguante fois
par minute , soupirs plainlifs, cessation de la toux par suite des
progres de la faiblesse, mouvements du coeur et pulsations des
artéres & peine perceplibles, refroidissement du corps, mort. —
Les lésions observées sur le cadavre étaient P'injection avec ecchy-
moses el boursouflement de la membrane muqueuse des voies
digestives dans la plus grande partie de leur étendue et de celle
des voies aériennes ; dans un eas, celle-ci était couverte, au niveau
de la partie antérieure de la {rachée , d'une fausse membrane ¢las-
tique de 2 millimétres d'¢paisseur, et semblable & celle du croup,
et chex quelques sujets la méme altération existait dans l'in-
testin gréle. Le foie était plus volumineux qu'a Vordinaire, la vé-
sicule biliaire, distendue par une bile noire, offrait une injection
des vaisscaux superficiels et une tuméfaction notable de la mu-
queus:. Le pancréas élait rouge; la rale, les ganglions méseniéri-
ques, les reins, étaient & 'état normal. Le sang était noir et fluide.
—Tous les traitements employés jusqu’a ce jonr ont été inefficaces,
Dés que la maladic se déclare, il faut procéder A abaltage. Les
pays ol la peste bovine ne se développe pas spontanément s'en
présecvent par un blocus rigoureux. Les convois de bestiaux ve-
nant des lieux infectés doivent étre soumis & une quarantaine, el
n'tire admis dans l'intérieur du pays qu'aprés cette épreuve; il
convient méme de ne pas les perdre de vue, afin d'étre en mesure
d'arréter immédialement les progrés de la maladie, sielle venait a
s déclarer parmi les bestianx, plus ou moins longtemps aprés qu'ils
auraient été introduits,
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Séance du 10 février. — AurorLastie | Rétablissement de aclion
nerveuse dans les cas d'), — M. Jobert (de Lamballe) lit un mémoire
sur ce sujel. Yoici les conelusions auxquelles U'ont conduit ses ob-
servations sur 'homme el ses expériences sur les animaux : 19 im-
médiatement aprés les opéralions autoplastiques, la sensibilité
s'aflaiblit ou disparait dans les lambeaux : cet affaiblissement est
en raison direcle de I'écoulement du sang; 2° la section du pé-
dicule est suivie de la perte compléte de la sensibilité; mais,
au bout d'un cerlain temps, celle-i reparalt, et s'acerolt dans la
méme proportion gue la vascularité; elles dépassent quelquefois
l'one el l'aulre, mais toujours simultanédment, les limites de
I'élat normal. — En regard de ces résullats physiologiques
I'examen anatomigue fournit les suivanis: 19 aprés la section
du pédicule, les lambeaux autoplasiiques sont isolés de loules
parts du reste de ’économie par un Lissu cicatriciel ; 2 il n'exisie,
comme moyen de communication entre les lambeaux el le resle
de l'organisme, que les vaisseaux plus ou moins développds qui
Iraversent la couche de Lissu cicatriciel : jamais on ne renconlre
de filels nerveux; 3° les nerfs qui exislaienl primitivement dans
le lambeau s’atrophient et peavent finir par disparaltre; 4° ceux
des parties voisines s'arrélent au niveau de la cicatrice. Tantot ils
sont brusquement inlerrompus en présentant uue sorle de renfle-
ment du névriléme, tantot ils se perdenl dans le tissu cicatri-
ciel ; sans pouvoir élre jamais soivis dans le lambeau.

SuLraTE b QuiminNg | Effels losiques du). — M, Desiderio com-
munique les résultats qu'il a oblenus, relalivement & Paction de
ce médicament, des nombreoses expériences exécutées sur les
animaux et des observations failes au lit des malades. Les cffels
toxigues sur Jes animaux , presque semblables de tout point 4 ceux
qu'on peut observer chez 'homme, consistent dams 'assoupisse-
ment, la difficulté de garder la station, la tendance i l'immobi-
lité, 'obscurcissement de la vue, U'abaissement des paupiéres,
L'acélate de morphine et I'alcool, & doses convenables, lesquelles
varient suivant les espéces soumises A 'expérience , produisent des
effels analogues : aussi, administrées dans les cas d’empoisonne-
ment par le solfate de quinine, ces subslances ajoutent-elles leur
action & celle du toxigue. Au contraire, Uean distillée de laurier-
cerise dissipe les accidents précités, el peut, jusqu'd un certain
point, &ire considérée comme conlre-poison. La saignde agit en-
core plus efficacement. La poudre de digilale pourprée a paru pro-
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duire aissi des cffets Heoieu s imiais 14 difficulté de faire prendre
celle subslante aux laping empoisonnés n'a pas perivtis d'arriver
A des resitltats aussi coneluants gue pour les deux auires widdied-
tinns.,

Seéemnee du AT féricr, — Baas arrorrcien,— M. Magendie donnie
lecture, au nom d'une commission , d'un rapport sur un bras artl-
ficiel présenté par M. Van Peterssen. Ce bras est formé de (rois
parlies articulées qui représentent lebivas, Pavant-bras et ld main:
eelle-ti s compose elle-méme d'une sorte de carpe, de doigls &
triples phalabges mobiles, finintenus par des ressorts dans uh
élat persistant de fexion el d'opposition avec le pouce, Le toul pese
500 grammes. Applicable seuleinent aux manchots qui ont con-
servé intacie la partie supdricure de 'humérus, il recoit commu-
nicalion des mouvements exéeutds par e moignon , qui est solide-
meni fixé dans une exeavation de 'appareil. dns ees moavemenls,
les différentes pigces du membre arlificiel jotent les unes sur les
autres 4 I"aide du procédd que voici : un corsel est appligqué sur la
poitrine, & ce corset Uennent des cordes & boyau Bxies par leur
atibe extrémité, les unés & l'avant-bras, les Sufres aux doigls.
Quind le manchol porie son moignon ed avant, il exerce une
traction sur avant-bras el le fiéchit sur le bras: quand, an con-
traire, le moignon est repoité en arrviére, "avani-bras s'allonge
sur le bras. Par ee double mouvemert, la main se rdpproche bl
s'tloigne de la bouche 4 la volonié du manchot. Les cordes qui
meavent 16 doigis vonl 8’y attacher & 1 Fabe dorsd)é Lobstie le
moigiion s'écarié du corps, il tite sr les cardes, surmafite la ré-
sistafibe des ressorls qui mhaintiennenl les doigts en état de fexion,
fes étéftdl € ouvre fa mdid, Pour sdisir, le manchot w'a plis qu'a
conduireé sa main ainsi ofiverie & 1a poriée de I'objels il rdidene
ensuile dodcement le moignon vers le trone. Alors les ressorts flé-
chissenit de nouveau les dbigis; la main se ferme, "objet est saisi
d'tine facon d'autsnt plus solide que chacun dis doigs agit indé-
penddmment des autres ¢ presse isolémint sur le point qu'il tod-
clie. L'objer saisi, le mancliot n'a plug 4 'en oceupers e'est ["af-
faire dis rfessorts. Pour le diriger vers la bouche, il porte son

‘mbignon en avant, l'avaot-bras se fléehil, et le bras parvikt

bieniot & sd destination. Pour Mcher Pobjet et le réplicer sur la
table par exemple, il fautl portér le moignon en arriére, ce qui
élend Udvanl-bras,; phis ceatler le moigroh du corps, c& 4ii

“ditferie P'éxiénsioii dis doigts ¢t 'dbandon de Pobjet. — La comi-
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mission de |'Académie a va plusicurs individus mutilés se servir
du nouveau bras artificiel. 1 lui a é1¢ présenté, entre auires, un
invalide manchot double depuis les guerres de Pethpire, el qui, 2
I'dide de dewx bras artificiels, pouvait exécuter plusieurs actions
compliquées, Il ramassait une épingle. saisissait une feuille de pa-
pier, prenait un verre plein, le portait 4 la bouche, I'y versait,
puis reposait le verre sur la table on il Pavait pris d'abord. — Sans
doute il faut de I'exercice pour se servir avee adresse et prompti-
tude de et appareil , mais, en général, on y parvienl avee une cé-
lérité qui a frappé la commission. — En résumé, le bras arlificiel de
M. Yan Peterssen est léger, solide, d’un mécanisme simple, rem=
plissant les intentions de I'avteur, et pouvant éirve fort utile aux
personnes qui onl en le malheur de perdre un bras, @t méme tous
les deux. 1l n'est pas jusqu'd la vanité qui ne trouve son comnpte
dans I'emploi de cet appareil. Revélu d'une manche d’habit et con-
venablement ganteé, il Faiv réellement illusion , surlout si le man-
chol @ une eertaine habilelé a s'en servir.

Corvae (Coligue de). — M. Blandet s'attaché a établir, dans le
mémoire qu’il lit sur ce sujel, que la colique de cuivre, rare dans
les hopitaux, est trés-fréquente dans les ateliers, et que les ap-
prentis en sont atleints 4 peu prés sans excepiion. Celle affection
est legere, apyrétique dans la plupart des eas; elle €5t caractérisée
par des acees de coliques avee prostrativn exiréme. Le vente n'est
pas toujours indolent, el "en observe taniot de 13 constipation,
lantdt, au contraire, de la diarrhée, Cette maladie dure en
moyenne quaribte-huit beares ; elle réconnafl pour chase la wwhl-
propreté et surtoul Vinspiration des poussities eivrbases , parli-
culierement chez les odvriers qui lournedt le cuivre au poncé,
Dibs les atelivrs, on emploie Fréquemment le ldiL comme préser-
vatif de Ia eoligiie de coivre. La didrrhée doit lre combitiue pap
les adoucissants, el, au contrdire, la constipation par les mino-
ratifs.

Zxnc (Effels toxiques e ). — o Dans les fonderics de cuivre, dit
M. Blanidél, tout fondeur éprouve, dans aprés-midl ob le lende-
main des jours de fonte, cerlains accidents non encore signalés, ot
dinl vdici les principanx : courbalure, douleurs museculaires, op-=
préssion, céphalalgie, vomissement, frissons persistant dirdfit
fkois & quatre licures, et se terminant par des sueurs copietses et
une réaction [ébrile. Ces aceidents paraissent eve 'effet de I'ifi-
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toxication par le zinc, qui entre pour voe forte proportion dans
la compesition du bronze, du laiton, du maillechort, ete, La haute
température & laquelle sent soumis ces alliages, pour éire amends
a I'état de fusion, explique pourquoi ces effels se montrent dans
les ateliers dont nous parlons, bien qu'en ne les observe pas habi-
tuellement dans les fonderies de zine, oit la température n'a pas
besoin d'élre auwssi élevée poor liquéfier le métal. Les vapeurs de
zinc entrafnant une petite proporlion de cuivre, s'oxydent au con-
tactde I'air, remplissent I"atelier, et se déposent sur les murs : ¢'est
sous cette forme d'oxyde trés-divisé que le métal pénétre avee l'air
dans les voies respiratvires. La maladie de zinc ne se prolonge
guére au deld de vingt-quatre & quarante-huit heures; elle sivit
en raison des condilions suivanies : mauvais lirage de la che-
minée; vent coniraire rabatiant la fumde dans Patelier; cldture de
celui-ci pendant 1a saison froide ; coulée du métal en fusion an
milien méme de 'atelier, Les mouleurs sont toujours malades quand
I"atelier de la fonderie ot eelui du moulage sont communs. Enfin les
habitanis voisins d'une fonderie en ressenlent quelquelois les effels.
— Pour remédier 4 ces accidents, il importerait : 1° de séparer
I'atelier de moulage de la fonderie, 2" d'opérer le versement de la
fonle sous une hotle communiquant avee une cheminée d'appel,
3° d'éloigner autant que possible les fonderies des quartiers popu-
leux. — Les sueurs el les purgations paraissent hater la réselution
des accidents produils parle zine. Le vin chaud , le thé, sont fort en
usage, sous ce rapport, parmi les ouvriers fondeurs.

& Am comenimi (Fffers de I'). — M. Triger ayant i établir un
puits de mioe au milieu des alluvions de la Loire et ne pouvant en
€puiser les eaux, puisque c'ent été vouloir épuiser le fleuve lui-
méme, eul l'idée de les refouler au moyen de pompes mists en jeu
par une machine & vapeur. Par suite de eette disposition, les ou-
vriers ont Lravaillé dans un air comprime 2 frois atmosphéres. Les
effets produils par cel air sont les suivants : dés les premiers
coups de piston, on ressent une douleur plus ou moins vive
dans les oreilles; cetle douleur cesse pour loul le monde dis
que le mercure atleint seulemenl daps le manométre une hau-
teur de 3 centimétres, Les mouvements de déglutition la dissipent
de suite, probablement en faisant arriver dans |'oreille moyenne,
par la trompe d'Eustache , une certaine proportion d’air; celui-ci,
en rétablissant pour la membrane du tympan I'éguilibre de pression
en dedans et en dehors, Fait cesser la tension de cette membrane
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que l'exeés de pression de lair extérieur pénélrant par le conduit
audilif avait refoulée vers la caisse do tambour. La plus ou moins
bonne disposition des personnes contribue & rendre cetle douleur
plus ou moins vive, L'ivresse est un moyen cerlain de la rendre
intolérable, lors méme que cette ivresse est dissipée depuis plu-
sieurs heures. Les ouvriers se plaignent beaucoup du froid produit
par la détente de I'air intérienr quand on rend la communication
avee air extérienr. Il résulie de cette détente un brouillard tris-
froid et d’autant plus épais quela capacité de la bolte oi travaillent
les hommes est plus considérable, Toul le monde parle plus ou
moins du nez et perd la faculté de siffler & trois atmosphires. Deux
ouvriers, aprés avoir passé sept heures de suile dans 'air com-
primé, ont éprouvé, une demi-heure aprés &tre sorlis du puits,
de vives douleurs, 'un dans le bras gauche, 'autre dans les ge-
noux et I'épaule gauche, Des frictions avee I'esprit de vin ont dis-
sipé ces douleurs, et les ouvricrs n'ont pas disconlinué de travailler
les jours snivants.

BULLETIN.

Découverte des six derniers livres d'un traité anatomigue-de Galien.
— Mort du dociewr Ribes, — Priz de la Société de médecine de
Bordeaws. .

Une nouvelle qui sera certainement accueillie avee joie par tous
les amateurs de la science antique, c’est celle de la découverte
récernment faite & Oxford par M. le [ Greenhill de manuserits
qui permettent de compléter U'un des principaux ouvrages de
Galien sur I'anatomie. Yoici la note que nous trouvens 2 ce sujet
dans un des derniers numéros de Lendon medical Gazette :

o On sait que le principal ouvrage analomique de Gaolien : Mept
svaropeoiy fysepioeny (e Administrationibus anafomicis), se com-
posait primitivement de quinze livres, et que les huit premiers et une
partie du neuvieme nous sont seuls parvenus, Les matiéres trai-
tées dans chague livre sont indiquées par l'autear lui-méme dans
un autre ouvrage ( De Libris propriis, cap. 3), et il vésulte de
cet’ exposé que les six derniers livres élaient consacrés a la des-
eription des yeux, de la langue, de I'msophage, du larynx, de
I'0s hyoide, des nerfs de ces divers organes, des artéres, des vei-
nes, des nerfs qui naissent du cerveau, de ceux qui ont leur ori-
gine & la moelle épiniére , et des organes de la génération. On voit

IV — v 25
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que-les parties les plus importanies do corps humain v ¢aient
traitées. Dans histoire litiéraire de Galien par Ackermann, qui
est en iéle de I'édition de Kubhn, se trouve le passage soivaol re-
latif & ces livres perdus: o E Golii arabico codice libros X1 usque
ad xXv editurum se promiserat Thomas Bartholinus [ De Libris legen-
dis, Diss. un, p. 755 édit. 1711, p. 58 ). Erant Galeai De Adminis-
trationibus anatom, libri sex postremi cum adnolationibus Jacobi
Galii in bibliotheca Narcigsi, archiepiscopi Dublinensis, n® 1737.0
Ni Ackermann , qui élait un soigneux invesligatear, ni Koebn,
qui, dans le dernier volume de son ddition de (zalien, corrigea
plusieurs erreurs et répara diverses omissions, ne paraissent avoir
e auenn renseignement 3 ce sujel. En parcourant la dissertation
de J.~. Wenrich { fe Avetoram grecorum versionibus ef commen-
tariis syviacis , arabicis, armeniacis, persicisque, Leipzig, 1842,
in-8%), nous y vimes noté qu'il existait 4 la bibliothégue Bod-
léienne, & Oxford, deux mannscrils de la traduction arabe de
louvrage de Galien, 'un comprenant les gquinze livres, I'autre
les six derniers seulement. Si 'on consulte le catalogue d'Uri con-
cermant les manuserits orientaux de la bibliothégue Bodldienne,
on trouve, p. 133, que ce dernier manuscrit est de la main de
Golius lui-méme . et qu'il avait apparteno jadis & Nareisse Marsh,
archevéque de Dublin. 1l est probable que e'est la le manuoscrit
dont parle Ackermann. L'examen de ces deux manuserits fait re-
conmailre que Pun est moderne et a éé copié sur Pautre, poisqu'il
porte en marge les pages du manuvseril original. Celui-ci est sur
du papivr usité en Orient, et a ¢1¢ feril par un seribe oriental ; il
contient l'ouvrage complel de Galien , divisé en quinze livres. Il
fut acheté a4 Constantinople quarante- huit florins, sans qu'on
sache par qui. On pe counail rien aulre chose de son histoire,
sinon gqu'il appartinl 3 'archevéque de Dublin, quoiqu’il ne
figure pas parmi ses manuserils, dans le Catalogus librorum
mes, angliee et hiberniee, imprimé en 1697, 11 parall avoir éw va
par Golius , savant arabiste de Leyde, qui, sachant que les ma-
nuscrits grees de cet ouvrage ne contenaient que neuf livres,
aurait copié les six derniers dans le but de les publier. Golius, ce=
pendant, n'avait pas transcrit la partie du neuviéme livee qui
manyue dans les manuserits grees et qui est bien deux fois avssi
étenilue que celle que 'on connait, Ce manuscrit de Golius fut
donné ou légué par ce savant, mort en 1667, 4 Th>mas Bartholin,
professeur d'avalomie & Copenhague. elil étail en possession de
ce dernier en 1672, épogue on fut derit son (raité Le Libris legendis,
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Ce ful probablement aprés la mort de ce professcur, arriviée en
1680, qu'il fui remis & Narcisse Marsh, archevéque de Dublin,
puis de |14 passa par legs dans la bibliothéque d'Oxford, on il se
trouve encore avec le manuscrit original. 11 parait qu'il n’existe
dans aucune anire bibliotheque d’BEurope de copie de cette tra-
duction arabe du trait¢ de Galien, de méme quaucune des an-
ciennes traductions latines ne contient les six derniers livres.n
M. le ¥ Greenhil, déjd si avantagensement eonnu dans le
monde médical savant par son ddition de Théophile dont nous
avons rendo eomple dans ce journal, et par une nouvelle édition
de Sydenham sur laquelle nous appellerons Patlention de nos
lecteurs , s'occupe dans ce moment de publier intégralement le
traité fe Administrationibus anatomicis, sur le méme plan que
I"édition de Théophile : nous ne saurions trop applaudir 3 une pa-
reille entreprise.

— U des hommes les plus recommandables de notre époque
el par un mdrile peu commun el par une modestie plus rare en-
core, vient de terminer sa longue el honorable carriére. Le docleur
Rues, ancien chirorgien de Pemperear Napoldon, ancien médecin
cn chef de hotel royal des Invalides, ete., est morl le 21 Février
dernier, & 'dge de 80 ans. Compagnon ¢t ami da eélébre Larrey,
Ribes avait Fait presque toutes les campagnes de la répablique et
de Pempire. Au milien des fatigues de la vie militaire, et dans les
courls intervalles de repos qu'elle lui laissait, il ne cessa de se livrer
A des recherchies sur anatomie el 1a physiologie, sur 'anatomie
el la physiologie pathologiques. Ce fut ecrtainement un des meil-
leurs anatomisles du temps, Dans ees derniéres anndes, Ribes
s'¢lail occupé A rassembler ses divers travaug. Il a publi¢ denx
volumes qui ont é1é annoneés dans ce journal, el venait tout
récemment de publier un troisitme volume gui noos fournira I'oe-
casion d’apréeier la nature et la valeur des nombreuses recherches
que la science lui doit.

Priz de la Sociétd de mdidécine de Bordeaua.

La Sociélé avait proposé un prix sur les questions suivantes :
Dréterminer par des faits clinfgues, des recherches d’anatomie patho-
logique et par Uanalyse chimique, les caractires différentiels des
melrdies ¢ sysiéme ossenx, ete. Le Société n'a récu qu'un seul
mémoire qui, malgré son mérite , ne lui a pas paru remplir fontes
les conditions du prix. Elle a done décerné seulement une mé-
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daille de la valeur de 200 fr. aux deux auteurs, MM. Pétrequin ,
chirurgien en chef du grand hotel-Dicu de Lyon , el Socquet, mé-
decin suppléant du méme hopital. La question est retirée du con-
Cours.

Sur la question De Uangine de poitrine, la Société a décerné le
prix & M. le docteur A. Lartigue. L’auteur, suivant les membres
de la Sociélé, a porté au degré d'une proposition démontrée celie
opinion que 'angine de poitrine est une névralgie des nerfs car-
diagues.

Une médaille de 150 fr. a été donnée i chacun des deux auteurs
qui ont envoyé des mémoires sur la question suivante ; Chercher
un procédé pour oblenir la magndsie blanche , légére et toujours bien
pure, ete.

La Sociéié rappelle ici le textie de la question qu'elle a mise an
concours pour 1845 : Quelle influence Uindusirie exerce=t-elle sur la
santé des populations dans les grands centres manufacturiers P

Enfin, elle met au concours pour 1846 la question suivante :
Quelle est la classification des maladies de la pean qui a contribud
le plus aux progrés de la thérapeutique ? Le prix est une médaille de
la valeur de 500 fr. Les mémoires doivenl élre parvenus au seerd-
tariat de la Société le 15 mars 1846. ( Extrait du Programme de la
Société de médecine de Bordeaus.)

— Une mort prématurée vient de frapper aujourd’hui méme on
cette feuille est mise sous presse (mardi, 12 mars ), I'un de nos
plus anciens et plus distingués collaborateurs, le D" OLuvies
(d’Angers). Nous ne pouvons en ce moment qu'exprimer le senti-
ment douloureux que nous canse ce triste événement.

BIBLIOGRAPHIE.

Traité d'anatomie médico - chinurgicale et topographigue; par
J. E. Pétrequin, chirurgien en chef de I'hdtel-Dien de Lyon.
Paris et Lyon, 1844 ; in-8°, pp. xvi-811, chez J.-B. et G. Bail-
litre et Guyot.

Dans la période dannées qui vient de s'écouler, I'dtude de
I'anatomie topographique a pris un immense développement. La
précision que I'on apporte avjourd’hui dans P'exécution des pro-
cédés opératoires a nécessilé une exactitude mathématique dans
la description des régions du corps humain; d'un autre coté les
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besoins de la percussion et de Pavscultation ool dirigé sur les
rapports des différents orgames 'attention et les recherches de la-
boricux investigateurs. C'est pour satisfaired ces exigeances de Ja
pratique médicale, que MM. Velpeau, Blandin et Malgaigne ont
publié snccessivement des traités sur la maliére, Mais , précienx a
plus d'on titre, ces livres laissent prise sur quelques points 2 la
critique. M. Péirequin leur reproche de se borner 4 la chirurgie et
de manquer de couleur médicale; il bldme les méthodes d'expo-
sition qui y ont été employées, et enfin il trouve qu'en général leurs
auteurs, en répélant & la fin de chaque article les considérations
pratiques gqui s’y rattachent, ont trop séparé le fait anatomique de
I'application. Tout en appréciant les travaux de ses devanciers , il
se propose d’éviter ces trois éeueils prinecipaux qu'il signale dans
leurs ouvrages.

Une des grandes difficultés d'un livre de ce genre, ¢’est la elas-
sification des régions; le fait est que nons n'en possédons pas
encore une qui soit satisfaisante, et malheurevsement nous ne
pensons pas que M. Péirequin ait eomplélement surmonté cette
difficulté. Tantdl c'est la division naturelle qu'il préfére, tantot
il est obligé de recourir & des délimitations arbitraires, Nous re-
marquerons néanmoins un véritable progrés dans cetle partie de
son ouvrage : plusicurs régions naturelles avaient peut-étre éLé trop
scindées en divisions secondaires par les auteurs antérieurs ; par
contre, dautres régions avaient é1é étendues au deld de leurs
limiles réelles. M. Pélrequin a judicieusement attagué cette double
tendance; il a restilué aux mols périnde el aisselle leur véritable
signification ; d’autre part, il a rédunit avec bonheur le nombre des
subdivisions de la grande région naturelle du cou. — Du reste | il
étundie le plus possible chaque région couche par couche , el c'est
le procédé que nous considérons aussi comme le plus logique et le
plus profitable pour les dléves et les praticiens.

Les applications des faits anatomiques & la pathologie, & la the-
rapeutique et & la médecine Iégale occupent une grande partie de
ce livre. Nous sommes obligés de convenir ici que, malgré le but
qu'il paralt 'étre proposé, l'auteur s'est montré trop sobre de
considérations médicales. Nous cilerons pour exemple 'article
des poumons el des cavités plewrales, 1l et été important d'indi-
quer quel est le point le plos déclive des cavités pleurales.
MM. Maillot et Damoiscau ont montré de quel intérél était celte
détermination pour le diagnostic des épanchements ( .frehives
générales de médecine, 1843 ); pas un mot non plus de la direction
précise de "aorte, de ses rapports avec Ja paroi du thorax. 1l v

page 385 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=385

EBITH

382 BIBLIOGLRAPIILE,

avait 12 matiére & des réflexions nombreuses sur les donndes que
I'snatomie topographique fournit 4 1a percussion et 3 'auscul -
talion. '

Comment dans ce méme chapitre M. Pétrequin n'a-t-il pas in-
sislé sur les conséguences chirurgicales des rapports que conlrae-
tent l'aorte, I'esophage et la irachée-artére? Bien que ces fails
soient acquis 4 1a science, ils auraient figuré dans ce méme cha-
pitre plus convenablement et plus A propos que la deseription
dun procédé Wanscultation artificielle.

Nous bldm- rons encore autenr d'avoir décrit Pintéricur du
larynx 3 Parlicle .frridre-bouchie : il ¥ a 12 évidemment one ac-
ception détournée. Pourquoi ne parle-t-il pas de la division de la
glotie en glotte antéricure ou vocale el postérienre ou respira-
toire? Clest un Fait assez important pour qu'il en soit fail mention
dans un traité d'anatomie meédico-chirurgicale.

La deseription de Uabdomen laisse également i désirer quelques
détails sur la délimitation exacte du foie, de la rate et des reins;
mais P'espace nous mapgque pour entrer dans ces particularités, et
nous piéférons résumer nolre criligue en reprochant A M Pitre-
quin d’avoir donné dans beancoup de points de son livre lrop de
développement aux applications et trop pen aox descriplions
topographigues, que nous avons souvent en l'oecasion de trouver
incomplétes,

"Il nous est reslé cetle impression générale, apres la lecture de
I'ouvrage que nous analysons, que le titre du livre était un pré-
texte & laide duguel Uautenr avait voulu exposer en un seul
volume le résumé des travaux divers qui ont occupé sa vie et
de ceux que éeole de Lyon a entrepris dans ces dernidres annoées,
Nous aurions mauvaise grice 3 Pen blimer, car nous y avons
rencontré desrecherches pleines dintérét sur la symphysiotomie,
laccouchement prématuré arlificiel , la réduetibilité des diamétres
criniens chez le foetus, ete. Peut-étre en donnant plus d'étendue
A son livre M. Pétrequin aurait-il pu, sans priver le public du fruit
de ses recherches , laisser auy faits analomiques dans tous les cha-

_pitres la place qu'ils nccupent dans la deseription des régions orbi-

taire, périndale et axillaire. Nous cilons avee plaisiv ces articles, en
terminant, parce qu'ils nous paraissent échapper aux reproches
que nous avons ¢1é obligés d'adresser au reste d'un ouvrage que 'on
consultera du reste toujours avee Fruit et dans lequel 'auteur a
rassemblé avec soin la plupart des découvertes dont la science s'est
récemment enrichie.
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Guide du médecin prativien, ou Résumd géndral de pathologie interne
et de thérapeitiqiee appliguée; par M, Valleix, médeein des hipi-
taux de Paris, (. 5; Paris, 1844, in-8".

Une année ne s'est pas encore éconlée depuis la publication du
quatridme volume du Guide du médecin praticien, el déjd le cin-
guigme a paru, Avanl d'en rendre comple, commengons par
rendre hommage 4 la singuliére activité de Panteur. 1l entre-
prend . il y a trois ans A peine, un (raité complet de médecine, et
le voild arrivé avjourd'hui an milica de son entreprise. Nous
savons qu'il ne s'agit pas ici d'un ouvrage oin chague sojet doit
dlre traité ex professo, mais d'un résumé général de pos connais-
sances médicales, d'un livee destiné aps praticiens; telle qu'elle
est, ceile Liche est encore assex longue et assez difficile pour que
nous félicitions sincerement M, Valleix de la mener aussi rapide=
menl 3 boone fin sans collaboration étrangére. Pour Jui rendre
méme Loule juslice, nous devons reconnalire que jamais il ne se
borne & enregistrer les opinions des aulres sans les disculer; que
sur les poinis les plus délicats de la médecine il émel souvent des
id es qui lui sont propres, presque loujours jusies el souvent ori-
ginales, — Li quatriénie volume , dont nous avops rendu compte
il v a quelque temps, traitail des maladies de la bouche, do
pharynx et de U'eesophage; b¢ cingquiime (raile des maladies de
I'estomac et de Pintesting, el complite histoire pathologique du
tube digestif. Dans nue sorte d'avant-propos, 'aolenr nous avertit
qu'il ne rangera parmi ces maladies ni la coligue de plomb, qu'il
considére comme une intoxication saturning dont les symplomes
el les caractgres anatomiques ont pour sicge des organes tris-
diffirents, ni la fidere gyphotde. hien que son caraclére anato-
migue spécial soil une aliération des glandes de Peyer, parce
qu'elle se rapproche par des points pombrenx d'antres fovres,
telles que la figvre jaune, la peste; ete. Peut-gtre purait-il di agir
de méme pour le choléra-morbus épidémique que 'on peul consi-
dérer comme un véritable empoisonnement , une affection émi-
nemment géndrale. Mais en faisant celle remargue , nons sommes
les premiers § eonfesser que nous cn savons Leop pen sur la natnre
de ces maladies pour délerminer, d'une maniére précise, la place
qu'elles doivent occuper. — Les deéux premiers chapitres traitent
de la gasirerrhagic ou hématdnése gL de Vembarras gdstrigie , acci-
dents quelquefois idiopathiques, mais qui, daps le plus grand
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nombre des cas, se présentent comme symplome ou complication
d'une autre maladie. Aussi M. Valleix ne leur a-t-il accordé
quune place pen considérable, puisqu'il avait 4 s’en occuper 3
propos d'aulres maladies plus graves. Le point de leur histoire
sur lequel il a senlement insisté et avec raison , ¢est leur traite-
ment; il nest pas un pralicien qui ne lui sache gré d’avoir indi-
qué avec les plus grands détails tous les moyens de combatire un
accident aussi effrayant et avssi grave que le vomissement de
5ang.

Douze chapitres sont cncore consacrés aux maladies de Ies-
tomac que l'auteur divise de la maniére suivante : 1* gastrite
simple aigrd @ 2° gastyite simple chronigue ; 3° ramollissement blane
avec amincissement de la muguense gasirigue ; 4° reamollissement
gélatiniforme de Uestomae ; 5° gastrite uleérense ; 6° perforation de
Pestomac ; T° rupture de Uestomeac; 8 dilatation de Uestomae :
9° cancer de Uestomac ; 10° gastralgie; 11° indigestion ; 12° poly-
dipsie. Parmi ces maladies, nous ne dirons pas la plus grave,
puisque certains auteurs mettent en doule son exislence A 'éiat
aigu, mais la plus difficile a bien étudier était sans contredit la
gastrite. On sait qu'a une époque encore peu reculée, le moindre
sympléme observé du coté de l'estomac étail aussitot considéré
comme une inflammation de cet organe : quoique le syslime de
Broussais ait aujourd'hui peu de erédit, il est encore bon nombre
de praliciens qui par habitude suivent encore les errements de Ia
médecine physiologique. M. Valleix a senti qu'il fallait aborder
résolument cette grande question; qu'il ne suffisait pas de dire
que les idées de Broussais sur la gastrite élaient crrondes, et il a
refail fout entiére Phistoire de la gastrite, Pour cela, analysant
les observations qui lui ont présenté des détails suffisants, il a
décrit cette maladie d'aprés les Fails, et pour ainsi dire aun lit
du malade. Aussi ecette description porte-1-glle un ecaractére de
vérité qui n'échappera & awcun lecteur. L'étude de la gastrite
chronique offrait des difficuliés plus grandes emcore, parce que
beaucoup de médecins, 3 I'imitation de Broussais , ont confondu
dans une méme description cette maladie avec la gastralgie et le
cancer méme de l'estomac. En outre, les observations de gastrite
chronique simple sont assez rares. M. Valleix a réuni toutes ses
forces pour lulter conlre ces difficultés; mais, il faut bien I'a-
vouer, cette partie de la pathologie laisse encore beaueoup a
désirer. — L'auteur a rapproché avec raison de la gastrite chro-
nique deux états pathologiques particuliers dont la pature est assez
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mal connue, le ramollissement blane et le ramollissement géla-
tiniforme de estomae. Il s'agissait ici d’une question scienti-
fique des plus ardues, et dans I'examen des beaux travaux de
MM. Louis et Carswell, M. Valleix a fait preuve de Uesprit eritigue
le plus distingué. Si dans les autres parties de cet ouvrage il est
plus sobre de discussions scientifiques, ¢'est qu'il ne perd jamais
de vue que son livre est desting presque exclusivement aux prafi-
ciens, Auassi, lorsgqu'il décrit le cancer de I'estomac, cette maladie
si fréquente et si grave, et la gastralgie qu'il est si important de
ne pas confondre avee les affections inflammatoires de l'estomac,
le voyons-nous ne négliger aucun détail , insister sur la valeur de
chagque symptome et longuement exposer toutes les ressources
thérapentiques que la science posséde.

Une autre classe de maladies établit une transition entre celles
de I'estomac et celles de Uintesting, ce sont les maladies qui affee-
tent i la fois ces deux parties du tube digestif. L'école physiolo-
gigue avail placé en (8te comme la plus fréquente la gastro-enté-
rite simple el ses nombreuses variétés; mais aujourd'huoi il est
suffisamment démontré que cette maladie est tres-rare. M. Valleix
attaque vivement la division adoptée par M. Roche, U'un des der-
niers représentanls de cetle école; il prouve par des raisons qui
nous semblent péremptoires qu'il n'est plus possible d’aceepter les
six formes de gastro-entérites admises sous les noms de fidere in-
Pammatoire, synogue éphémére, de fidore gastrigue, mésentérigue ,
bifieuse , de fidore lente nervewse, muqueuse, addno-meningée, de
choléra sporadigue, d'embarras gastrigue et intestinal, de fidere
maligne , nervense, cérébrale, ataxigue. Les senles aflections qu'il
admet comme apparienant a la fois & estomac et & Uintestin
sont : 1% la gastro-entérite; 2° 1a gastro-entéraigie ; 3° le choléra
morbus sporaiique, et 4° le cholérae morbus épidémigue. On reconnalt
dans celte maniére de proeéder, que 'auteur suit invariablement
le plan qu'il a tracé des les premiéres pages de cel ouvrage, el
c'élait le seul moyen de porier quelgque elarté dans ee chaos de
maladies confondues ensemble, comme & plaisir.

Pour terminer |'histoire des maladies du tube digestif, M. Val-
leix n'avait plus & s'occuper que de celles qui siégenl exclusive-
ment sur l'intestin; ce sont: Uentérorrhagie, l'entérite simple
aigué et chronique. la dysenterie, la diarrhée, I'entérorrhée, la
perforation, la rupture, les réirécissements, I'étranglement, Pin-
vagination, le cancer de l'inlestin, Ueniéralgic, les Aalnosités
intestinales, ete. On retrouve ici des maladies présentant des
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points nombrenx de ressemblance avec celles de 'estomac, mala-
dies non moins imporlanies et non moins difficiles & édlndier.
M. Valleix a apporté le méme lalent dans Uélude de chacune
d’elles ; cependant il a donné un développement tout particulier 3
la description dr la dysenterie. C'est qu'en effel 'est, des maladies
de P'intesting une des plus fréguentes et qu'il importe au médecin
praticien de mieux connailre. Nous cussions désird en dire plus
long sur ee volume, 'uu des plus remarquables de Mouvrage que

ublie M. Valleix : nous n'avons pu qu'énumérer pour ainsi dire
es sujels nombreuy qui ¥ sunl Leaités ; mais cette courle analyse
suffira pour donner 4 nos lecteurs une idée de U'importance et
surtout de utilité do Geide die médecin praticie.

Recherches sur la nawve et le trailement d'une canse fréquente et
peu connue de rétention. urine ; par L.-Auguste Mereier, Paris,
18443 1 vol. in-8", pp. 367. Chez Labé.

Il est mne affection dont on a beavcoup parlé dans ces derniers
temps, savoir la névralgie du col de la vessie, el une autre dont
se sont oceupds un plus petit nombre d'autenrs , savoir la néyral-
gie de I'anus. Dans 'unc et dans autre on signale des douleurs
a Uorifice vésical de P'uréthre, des difficaltés pour P'émission de
1'orine , quelyuefois la rétention compléte de ce liguide, enfin des
symplomes qui ont pu faire eroire 8 Uexistence d'un calenl vesi-
cal, eonduire méme 4 Popération de la taille. Pour M. Mercier, ces
deux affections sont extrémement rares; dans les cas of on i ern
les observer, les accidents Ctaient dus, selon lui, & une lésion ind-
térielle jusque-ld peu connue et mal élodide. Celte lésion consiste
én une valvule accidentellement formée au col de la vessie par
I"bypertrophie de certaines fibres wusculaires qui le circon-
serivent.

L'auteur déerit d'abord la structure du col vésical. On peut se
représenter cette partie comme formée de deox segments, 'un
aniérieur, lautre postérieur. Apris avoir enlevé la mugueuse sur
le segment postéricur, on rencontre au niveau du trigone une
couche ¢paisse de fbres transversales situdes dans Vespace qui sé-
pare le col de la vessie de "'embouchure des uretéres, Les plus an-
Léricures de ces fibres contournent en arviére le col de la vessie, et
font légerement prodminer son bord posiérieur, puis elles se porlent
sur les edlds de Uorifice pour se jeter enfin dans la paroi anlérieure
de l'organe. Ces derniéres fibres jouent le role de sphincter, non
pas en rapprochant les uns des autres tous les points de 'ouverture,
mais bien en tirant et élevant le segment postéricur, qui, de la
sorte, forme une cloison tenduve transversalement au-dessus du
canal. C'est de cetie maniére que la couche musculense de P'ou-
verlure empéche 'issue continuelle de urine. Au moment on la
miction a lieu, Vorifice s'ouvre, parce que les Gbres transversales
se relichent , et parce guune couche de fibres longitudinales placées
immédialement au-dessous de la muqueuse tend & refouler les pre-
mieres, b,

Supposons maintenant qoe, par une cause queleongue, les Hbres
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musculaives (rapsversales dont nous avons parlé agissent plus
fnergiquement que dans Uélat naturel, ou que ces tibres hyper-
trophides, rétracides , ne puissent plus se reldcher suffisamment
et ne permetient pas une onverture assez grande, il en résullera
un obstacle passager ou permanent & 1'émission des urines, el cet
obsiacle sera formé par une espiee de valvale Lransversale quiaora
dans sa struclure la membrane muruense et une eouche museu-
laire. Voila le fait eapital que M. Mercier signale et eherche a dé-
montrer dans cet ouvrage,

Ce n'est pas la premiere fois ,Pautenr a soin de nous le dire,
qu'on appelle Uattention sur des obstacles i 'émission de 'urine
apportés par des lésions matériclles do eol. Loi méme et plusiears
autres auteurs ont parlé de brides et de valvales constituées par
I'hypertrophic de certaings granulations de la prostate; d'un au-
tre coné, J, Howship a déerit une affection de la muquense vési-
cale consistant en un soulivement , une espiee de repli au nivean
du col; M. Guthrie a signalé une barrviére formée dans le méme
point par Ia rétraction d'un tissu fibreax élastique. Mais ees deux
dernicrs autears n'avaient poinl insisté sur la structure museu-
laire de ces obstacles, personne surtout n'avait si bien étudié dans
ses plus minutienx détails les valvales du col de la vessie.

Li cause la plus fréquente est une inflammation de 'uréthre
dans la partie la plus reculée et au niveau de son ouverlore posté-
rieure. 'll'uu tes les fois que des fibres musenlaires sonl sous-jacenies
4 une murueuse, elles participent aux altérations de celle-ci, Or,
U'infAammation dans le tissu muscalaire a pour résultat de stimuler
sa contraclion, de la rendre plus durable en la faisant passer A
Idtat de contracture, et tout & fait permanenie en la Faisant
passer & I'élat de rétraction. Yoild ce qui se passe, d'apres M. Mer-
cier, au col de la vessie par snite d’une uréthrite ou d'ane cystite;
et voild comment les valvules musculaives morbides peuvent étre
ou passagéres ou durables, .

L'auteur ne décide pas la question de savoir si les valvales ne
tiendraient pas quelquefois & une manvaise disposition congénitale:
il en a rencontré che les enfants; mais il se demande si la lésion
était simplement un viee de conformation. ou si elle n'était pas
consécutive & une inflammation dont on naurait pas bien saisi
les caractéres.

Les inflammations capables d'amener Ualiération dont il s'agil
se voicnt surtout chez les adultes; elles surviennent pendant la
blennorrhagie ou a4 sa soite, ou bien sont la conséquence d'un
rétrécissement organinque, de cilenls vésicanx. Clest ainsi que, les
valvules musculaires compliquant souvent les autres maladies des
voles arindires, oo a pu longlemps les méconnaitre. M. Mercier
insiste en particulier sur leur coTncidence Fréquente avee les ré-
trécissements; il pense que, dans bien des cas, obsiacle & Uexeré-
tion de I'orine est apporté plaidt par celte ldsion du col vésical
que par la coarctation de Puréthre lui-méme,

" Les valvoles muscilaires peavent se former aussi conséeutivement
i une affection de cevlains organes voisins, de I'anus chee "homme,
de la matrice chez la femme. Les hémorrhoides enfllammées , les
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fissures s'accompagnent parfois de certaines difficultés dans l'ex.
crétion urinaive; M. Mercier pense qu'il y a alors contraction
spasmodigue des Gbres muscalaires du col, seit que inflamma-
tion 5’y Lransmette de proche en proche, soit qu'il faille admettre
une intervention nerveuse difficile a expliquer. Au reste, il s'agit
la d'une opinion, mais non d’une démonstration ; on se demande
si, dans ces cas et dans plusieurs autres dont M. Mercier a parlé,
il y a réellement contraciion spasmodigue ou une simple inflam-
mation du eol de la vessie. L'auteur parait admetlre, sans cepen-
dant le dire explicitement , qque la cystite du col n'a pas lieu sans
formation passagére ou permanente de la valvole; ceci aurait
besoin d'étre démontré par les autopsies, et par des descriptions
anatomo-pathologiques ; or, ces derniéres sont trés-rares dans le
livre de [h? Mercier. Il pourra donc s'élever des doutes non sur
l'existence, mais sur la fréquence des valvules musculaires, jus-
qu'a ce que les ouvertures de cadavres aient pu &tre failes en assez
grand nombre pour élocider complétement la question. Nous
sommes loin de faire un reproche de cetle lacune & M. Mercier;
miais la critique a ses exigences, el involontaircment 'on est amené
4 lni demander la preuve qu'il n'exagére pas le role des fibres
musculaires, la premve que la simple inflammation et le gonfle-
menl de la muruewse dans la cystite, lelle gu'on la décrit généra-
lement, ne suffisent pas pour expliquer les aceidents dont il cherche
la source dans la eontracture el la rétraction.

Quoi qu'il en soit, les valvules musculaires peavent rendre
comple de cerlaines rélentions d'urine chez les femmes, chez les-
guelles d'aillears cette lésion est beaucoup plus rare. M. Mercier
croil en avoir observé deux exemples, mais i une épogque oit son
allention n’¢lail pas encore suffisamment éveillée sur ce point,

Les wvalvules ont pour effels directs des douleurs, de la géne
pendant I'émission des wrines, souvenl impossibilité de vider
enlierement la vessie; elles ont en outre pour effels indirects
d'amener I'hypertrophie de la couche musculaire toul entiére de
la vessie, & canse des efforls de conlraclion pour lutler contre 'ob-
stacle, d'amener ainsi la formation de colonnes el de cellules dans
cel organe. Peut-&re celte allération a-1-elle une ceriaine influence
sur la production des pertes séminales involontaires; M. Mercier
trouve daus les observations de M. Lallemand plusieurs fails qui
lui paraissent favorables & cetie opinion, et il expligue 1'issue in-
volontaire du sperme dans ces cas par la pression que la vessie
distendue exerce sur les vésicules séminales au moment on les
efforis et les contraclions des musecles abdominaux refoulent en
bas le réservoir de l'urine.

Enfin, il peut arriver que l'inflammalion se propage a la vessie
tout enliére, aux reins, aux ureléres, ou qus le séjour foreé de
I'urine en certaine gquantité devienne la cause de dépdts caleuleux.

Pour le diagnostic, M. Mercier se sert d'abord d'une sonde en

omme élastique terminée par un renflement olivaire; avee cet
instrument il reconnalt que les accidents ne sont pas dus  un ré-
trécissement ; il constale une certaing résistance pour franchir le
col, el arriveé dans cette région, le renflement exerce une pression
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qui détermine une douleur plus vive que dans les autres points du
canal. Enfin on reconnait si la vessie se vide complétement ou in-
complétement ; M. Mercier emploie ensuite le cathéter coudd & an-
gle presque droit, et dont extrémité a seviement 12 4 16 milli-
meétres de longuenr, instrument dont il se sert depuis longlemps
pour explorer la prosiate, el dont il a donné la descripltion dans
un ouvrage antérieur & celui-ei. L'auteur reconnait qu'avee la
sonde exploratrice il est souvent bien difficile de délerminer si I'ob-
stacle que 'on eonstate est formd par les granulations sus-mon-
lanales de la glande prostatique ou par les fibres musculaires ; mais
retle précision da diagnostic ne lui paralt pas indispensable pour
le traitement.

M. Mercier a consacré de longues pages & la thérapeutique des
valvules musculaires. Nous y trouvons d'abord tous les moyens
proposés par les aulenrs, qui s'adressaient , les uns & une cyslite,
les autres 3 un réteécissement, el d'autres i des pertes séminales
involontaives. Il n'y a rien ici qui doive élonner, ces (rois sortes
d'affeclions se renconirant souvent ensemble. DVailleurs, la théra-
peutique doit avoir pour but de faire disparaitre inflammation
chronique, cause premiére des valvules musculaires ; el les moyens
d'arriver & ce but sont ceux que 'on connait depuis lontemps ., et
sur I'efficacité desquels on consullera avee avanlage "autorité d'un
homme compétent comme est M. Mercier. Nous signalons parti-
culiérement le passage relatif & l'emploi des bougies; le lecteur
irouvera d'excellentes réflexions sur le role que juue, dans les uré-
thrites chromiques, la disposition de la muquevse 3 &lre incessam-
ment en contact avec elle-méme, et sur le mode d’aclion des bou-
gies qui empéehent ce conlact ficheux d'avoir licu d'une manidre
Permanente.

Tous ces moyens ne eonviennenl d’aillenrs el ne réussissent &
faire disparaitre la valvule musculaire que dans les cas ol celle-ci
est comstitude par le spasme ou la conlracture; mais lorsqu'il s"agit
d'une rétraction, ils deviennent impuissants, et alors, pour rendre
4 I'ouverture vésicale des dimensions suffisantes, on peut choisir
entre trois méthodes , la dépression, excision et 'incision.

L’auteur s'est bien trouvé de la dépression dans les cas de tu-
meur prostatique, mais il ne la croit pas aussi avaniageuse dans
ceux de valvule musculaire, paree que les instruments employ és ont
souvent pour résultat d'augmenter l'irritation et la contraction.

L’excision, qu'il avait d'abord essayée, Iui paralt aujourd’hui
dangereuse et inapplicable.

Enfin, guidé par les exemples de guérison A la suite des opéra-
tions de taille faites inutilemenl dans ces cas., M. Mercier donne la
préférence A l'incision de la valvule, et il 'exécute avee un instru-
ment de son invenlion. Nous renvoyons & l'ouvrage et a la lec-
ture des observations ceux qui voudront étudier cet instrament
la maniére de 'employer, les précautions indispensables qu'il faut
prendre A la suite de Vopération.

La dernikre impression qui nous reste de cet ouvrage, e'est gue
les valvules muscalaires ne sont point assez démonirées par Fau-
topsie, et que pent-tire M. Mercier leur atiribue trop exglusivement
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des accidents que peut oceasionner la cyslite simple; nous reve-
nons malgre nous sur celte lacune, pour appeler sur elle Catten-
tion des observaleurs. L'ouvrage de M. Mercier n'en est pas
moins digne du plus grand intérét, Les maladies des voies uri-
maires sonl essenticllement difficiles et eompliquées; signaler el
dicrire avee elarié une lésion inapercue, ¢'est déja faive un grand
pas; exposer, en oulre, ses idées avee bonne fol et sagesse, ¢'est
meriter 'esiime el l'approbation de tous,

Réflexions et observations sur le traitement des réidcissements de
Curdthre; par le doctear ), Béniqué, Paris, 18445 in-8°, pp. 67.

L'auteur préfire & toutes les autres méthodes la dilatation , mais
il l'emploie d'une maniére beaueoup plus commaode pour les ma-
lades. ri introduit dans Puréthre une bougie dont le volume varie
suivant le degré de la coaretation; elle aura done 1, 2 ou 3 milli-
miétres de diameétre, suivant les cas. Aussitot quelle a pénétrd, on
Ia retive el on en met une autre un peu plus voluminense, On in-
troduil ainsi successivement Lrois ou guatre bougies de plus en
plus grosses dans Pespace de deux ou trois minutes. Le lendemain,
on introduil d'abord la bougie qui avait servi la dernilre le jour
précédent, et on en met successivement plusieurs aulres dans
Pespace de quelques minutes; on coniinue ainsi tovs les jours,
,iusqu'a l'introduction de plus grosses bougies, qu'on né doil pas
aisser séjourner plus longlemps. L'expérience a démontre a
M. Bémiqueé que ce moyen d'obtenir la dilatation graduelle rénssit
aussi bien que celui qui consiste 3 laisser les bougics plusieurs
heures ou toute la journce; elle a le grand avantage de ne point
Fatiguer les voies urinaires, et de ne pas soustraive le malade &
ses oceupilions babitaelles. L'auteur réconnait d’ailleurs que cette
méthode ne met pas & Fabri des réeidives ; mais eet inconvénient,
selon lui, appartint égalenient 4 Lowles les aulres.

Un a contesté la priorité & M. Beéniqué. 1 est possible, en effet,
fue d'aulres chirurgiens aient emPioyé la dilatation comme lui.
Ce que nous pouvons dire, c'est qu'aucun auteur, d nolré connais-
sance, n'en avait parlé de cette maniére, ét qu'il élait utile de
faire connallre ce procédé.

Be la eure radicale de varicocéle par Uenrowlemen! des veines du
cordon spermalique, suivi o une note sur fe débridement du testi-
cule dans les cas d'orchite parenchymatense ; par M. Vidal ( de
Cassis ), ch]rmﬁien de I'hopital du Midi, ete. Paris, 18445 broch,
in-8°, chez J.-B. Bailliére,

M. Vidal a réuni dans cetle brochure plusieurs observations
dont quelques unes ont déjh été présentées i |'Académie de mé-
decine, el qui viennent confirmer I¢s opinions de "auleur sur uti-
lité de 'enroulement des veines du cordon dans les cas de varico-
cile el du débridement testiculaive dans eertains cas d'orchites
trés-douloureuses. Sur le second point , les observalions ne nous
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paraissent pas laisser le moindre doute dans l'esprit, puisque le
soulagement des malades a suivi immédialement le débridement
du Lesticule, Quant a 'enroulement des veines Sperlnaliqm:s, il a
produit au moins un résultat immédiat avantageus ; il s'agit seu-
lewent de savoir si ee résultat sera définitif. Toujours est-il an
moins que cetle méthode est celle qui e priori semble pouvoir
donner le plus d'espérances réelles, et qu'elle mérite toute Patten-
tion des chirurgiens, surtout quand on réfiéchit au pea d'effcacité
de Loutes celles qui ont élé proposées jusqu'd ce jour.,

Manuel pratigue de médecine légale ; par Henri Bayard. Paris, 1843 ;
in=18, pp. vim-629, chex Germer-Baillére (1).

Ce serait chose assez superflue que de vouloir montrer Matilité,
Uindispensable nécessité de répandre les connaissanees médico-
légales et den faeiliter Papplication ou la pratique. L'enseigne-
ment acluel des facullés tend sans doule & réparer cetie lacune
des anciennes éudes, et des publications assez nombreuses sur
la médecine Iégale prouvent que Uimpulsion donnde en France
par les professeurs £haussicr, Fodéré et Orfila & cette branche
importante de I'art ne s'est pas ralentie. Cependant on peut dire
que les connaissances de ce genre ue sont point encore aussi
communes quelies devraient Uéire. Un grand nombre dexpertises
médicales révelées par les discussions judiciaives ne le pronvent que
trop. Les ouvrages étendus sont sans doute la seule el vraie source
d'une instruction solide; mais les précis ou les manuels , comme
on les appelle, lorsu'ils sont bien faits, peuvent y préparer, et
quelquelois méme les suppléer avanlageusement ; e'est e gue nous
semble faire le petit ouvrage publié par M. Bayard, qu'une expé-
rience assez longue de Vexpertise médico - légale mettait dans les
meilleures comditions pour Lraiter ce sujet, et qui s'vst fait déja
connaltre par quelgques travaus spéciauy el par de judicicuses ré-
flexions sur la néeessité des études pratiques en médecine lgale;

« Mon but, dit lautear, en éerivant un Manue! pratigee de mé-
decing légale, a é1¢ de présenter an leeteur Uensemble des rigles a
suivre dans I'étude pratique des questions mulliplices si délicales et
si diverses qui composent celte science. » Sans se dissimuler qu'il
¥ a en médecide légale bon nombre de fits eompliqués, obscurs ,
gui ne se prétent pas d des régles, & des préceples géndraux, et

ont Pappréciacion doit &tre laissée au jugement du moment, sou-
lenue par la sagacité naturelle et par une longue expérience de
Fart, M. Bayard n’en croit pas moins, avec raison, qu'il est un
plus grand nombre de faits qui peuvent &re soumis a des régles
énérales susceptibles d'étre formuldes et suivies sans difficulids.

‘est dans cet esprit quiaprés avoir expost les gendralités ordinaires
de médecine Iégale, quiapris aveir fracé les riégles relatives aux
rapports, aux consulftelions, elc., il traile suceessivement des diverses
maliéres qui constituent cetle branche de 'art, et principalement

(1) 8i nous w'avons pas parlé plus 161 de cet ouveage qui date
déja de deux ans, 'est qu'il ne nous a é1é remis que depuis quel-
ues mois,
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avec des détails plus étendus eelles qui sont le plus fréquemment {e
sujet d’expertises, telles que les blessures, les altentats & la pudeur,
la grossesse , I'accouchement, Uinfanticide, les empoisomnements,
ous ne ferons nl:.as une critique de détails sur guelques opinions
qui pourraient offrir matiére & contestation on da moins 2 dis-
cussion, sur quelgues chapitres qui ne sont pas Lout ce qu'ils pour-
raient étre , en particulier celui de la mort subile, gui nous semble
incomplet , et dont ceriaines proposilions ne nous paraissent pas
bien justes. Notre but, dans cette analyse succincte, ne peul étre
que de faire connaltre le caractére général du livre, plutot que
il'en appricier tons les éléments, Commencons par déclarer que
M. Bayard a Fail un exposé en général trés-exact des connaissances
et des procédés sar lesquels s’appuie 'expertise médicale. Mais si
son précis ou manue! se disliogue sous ce rapport des différents
ouvrages qui portenl le méme titre, nous ne voyons pas ce qui
lui mérite plus particuliérement la désignation de pratique que
Pauteur lui a donnée. Tous les traités de médecine légale , quelque
soit leur élendue, n'ont-ils pas pour but de fournic les moyens
d’applications, celui de diriger la pratique? Nous concevrions cette
désignation spéciale de son manuel si Vaateur ent cherché, par un
plan particulier, par la maniére de présenter son sujet, 3 faciliter
réellement la pratique de la médecine légale, s°il en eit éliminé tout
ce fqui y €tait élranger ou qui s'en éloignait trop. Loin de 1, iln'a
fail. que suivre "ordre didaclique des grands traités , qui n'est pas
le plus Favorable & la direction pratique, el tout en surchargeant
en cerlains points son manuel dechoses peu utiles, de la description
de proeédés multipliés, il n'a pu Faire qu'un abrégé plus ou moins
complet. Pour élre essentiellement pratique, il aurait fallu, ce
nous semble, adopter une marche toute différente, la marche ana-
Iytique ou naturclle, celle qui consiste & décomposer I'objet qui
se présente en masse pour en connaltre les éléments et résoudre
les questions qu'il fait naitre. Ainsi, pour les poisons, an Leu de
décrire & part les caracléres physiques et chimiques, les -effets
pathologiques de chaque poison , les procédés chimiques proposés
par les divers auleurs pour en reconnailre la présence , n’ent-il pas
€1¢ plus pratique de poser les différents cas d'empoisonnement qui
peuvent se présenter, puis d'exposer les recherches et les opéra-
tions auxquelles il convient de se livrer pour démontrer I"exislence
ou la probabilité de tel genre ou de telle espéce d’empoisonne-
menl, elc. De méme pour les blessures el pour la plupart des au-
tres sujels de la médecine légale.
Nous hésitons d'aulant moins A faire ces réflexions que M. Bayard
a prouvé dans maints endroits de son livre, par les exemple tirés
de sa propre expérience, par les rapports Fails par lui, qu'il a joints
comme modéles, el qui sonl la plupart excellents, qu'il comprend
parfaitement la partie pratique de I'art, Nous ¢ répétons , malgré
ceétle critique qui pe concerne que la forme, le Wanuel de
M. Bayard, considérd comme un abrégé de médecine 1égale , est
un trés-bon livre, of P'on ne puisera que des donndes posilives ,
des connaissances el des préceples presque Loujours sirs,

Ihowous , hprimenr de ls Faeulté de Médevine, rue Mongiour-le-Prinee, 20 bdr,
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Avril 1845,

RECHERCHES SUR LA STRUCTURE DE LA MEMERANE -MI:IQI!HIEE
INTESTINALE;

Par M. F. Masseror, chirurgien sous-aide & Uhdpital militaire de
Fersailles.

Le tube digestif, siége des premitres transformations que
subissent les substances alimentaires pour passer dans la cir-

. culation et devenir propres i la nutrition, a fixé de tout temps

et d'une maniére spéciale I'attention des médecins. L'impor-
tance peut-étre exagérée qu'on lui a accordée, soit dans I'état
de santé, soit dans I'état de maladie, explique et justifie les
nombreux travaux dont il a été 'objet. Parmi ces travaux,
I'anatomie occupe une large place. Cependant, malgré les
progrés que les anatomistes.ont fait faire & cette branche si
importante des sciences médicales, il reste encore, sur la
structure des intestins, plusieurs points obscurs ou contro-
versés qui demandent. par’ conséquent & étre examinés de
nouveau, y

Des circonstances favorables m'ayant permis d'étudier avec
fruit quelques points litigieux de Uanatomie du tube digestif,
T IVE =, 26
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je me propose, dans ce travail , de faire connaitre le résultat
de mes observations ef les raisons gui me paraissent justifier
les conelusions auxquelles je suis arrivé. Je m'occuperai suc-
cessivement de Pestomac, de Uintestin gréle, du gros intes-
tin; et, i propos de chacun de ces organes, il sera question,
17 des membranes qui entrent dans la composition de lears
parvis, 2° des divers grganes conpus sous les (égominations de
glandes de Brunner et de glandes de Peyer, que 'on consi-
dere comme ayant leur siége soit dans U'épaisseur de certaines
membranes, soit dans leor intervalle.

Avant d'entrer en matigre, il gst ipdispensable de faire un
exposé sommaire des opinions des auteurs relativement au
nombre pl i la n;lturc des memhmnﬂ qu'ih ar]mrltt'nt -;].:lm
quequon {]ut JE vais er[cr de mppeler au lecteur les vues
si diverses sous lesquelles ces membranes ont été alternati-
vemenl enyisagies, el de bien préciser I'état des connais-
sunces actuelles sur ce point 4’ aqalom:e

Ce n'est gubre qu'a dater do xvu® siécle que 'on a com-
mencé a jsoler les membrapes qui concourent § former les
parojs dp fube digestif ef & acquérir syr elles quelques po-
Lipns positiyes. Riolan dit que Uestomac, anssi bien que les
iptestins, est composé de [rois membranes : 1° ppe ex|érienpe
commyne, 2° une musculeuse, 3° une peryeuse, ef gue I'in-
térienr de ces organes est tapissé d'un mpcus formé par la
partie Ja plus épajsse du chyle.

Un pen plus tard, on admit une quatriéme memprane, la
myguense. Cette membrane, indiquée par Fallope sons le
nom de fupigue peloutée, fut ensuite décrite par Willis le
premier, comme une membrane particpliére, sous la déno-
mination de fynique glandpleuse, Ryysch confima plei-
nemeil, par linjection de cettejméme membrane, ['opinion
de Willis. Voila done 3 une épogue quatre membranes re-
connyes daps Jy composition des parois inftestinales.
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Majs des anatomistes ne tardérent pas a émettre des doutes
spr Uexistence réelle de la tupique nervense, et prétendirent
qu'elle n'éfait autre chose qu'une simple conche de tisso cel-
lulaire un pen dense, ne prepant apparepce d'une mem-
brane gue parce qu'il se trouvail étalé entrg depx couches
membranenses,

Alternativement ajdmise et rejetée, la tunique neryeuse des
anciens est depuis assez longlemps généralement considérée
comme essentiellement conslituée par dy tissp fibreux, et dé-
crite sous la dénomination de membrane fibreuse.

Une membrape séreuse, une membrane musculense, nng
membrane fibrense, une memprane muguense, telles étaiept,
en comptant de dehors en dedans, les diverses couches mem-
brapenses qu'on reconnajssait entrgr dans la formatjon du
tube intestinal, lorsque parurent les travaux de M. Natalis
Gillot, et un pen plus tard ceux de M. Floprens.

« Quand, aprés l'injection, dit M. Natalis Guillot, on coupe
liptestin transversalement on y vemarque : 1° le péritoine
2° Ia couche musculaire, 3° lerésean vasculaire, 4°la membrane
mugueuse... L'organisation vasculaire de la membrane mu-
guense du canal intestinal comprend I'epsemble du réseap
vasculaire spus-mugquenx , celui du réseau de la conche arga-
laire, et celui des vaissegux de la couche villeuse.

w Ce sont, si Fon vent, les mémes vaisseaux, mais élevés i
des hauteurs différentes dans U'épaisseur de Uintestin, et fop-
mant ainsi trois portions distinetes. Premiérement, le réseau
vasculaire sous-mugueux, réseryoir commun de tous les ca-
paus naissant de la surface de intestin; deuxiemement, les
vaisseaux qui naissent dans les innombrables cloispns de Ja
conche arcolaire pour se porter de Ji dans le résean vaseu-
lairg sons-muggteyx qui (8 p],il_l:{: au-dessous; trojsigmement,
les yaisscaux que jai décrits daps ehague villosité, et qui,
comme ceux de 1y conche gréolaire, tombent et s perdent
daps le réservoir commyun. »

page 399 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=399

EBITH

396 MEMBRANE MUQUEUSE INTESTINALE,

Il résulte donc de ce passage que M. Natalis Guillot rattache
a la moqueuse le réseau vasculaire sons-mugueux, et qu'il ne
reconnait en réalité que trois couches membrancuses bien
distinctes dans les parois intestinales : 1° le péritoine, 2" la
couche musculaire , 3° la membrane muqueuse. C'était aussi
P'opinion de Bichat.

D’aprés les travaux récents de M. Flourens, la composition
membrancuse de la paroi intestinale serait essenticllement
formée par la superposition de cing couches parfaitement dis-
tinctes, savoir : 1° 'épiderme, 2° le corps muquenx ou second
épiderme , 3° le derme qui porte et produit les papilles ou
villosités, 4° la tunique musculeuse, 5% le péritoine.

On peut done, en résumé, rapporter & trois les opinions
qui divisent actuellement les anatomistes sur la structure
membraneuse du tube intestinal.

A. La premiére, soutenue par M. Cruveilhier et partagée
par la plupart des anatomistes, est celle dans laquelle on
considére la paroi intestinale comme essentiellement formde
de quatre couches membraneuses distinctes, savoir:1° le
péritoine , 2° la tunique musculeuse , 3" la membrane fibreuse
4* la membrane muguense.

Parmi les auteurs qui professent cetle opinion, il en est
un certain nombre qui admettent encore i la face interne de
la muqueunse une einquitme couche membraneuse de nature
épidermoide.

B. D'aprés la- seconde, celle de Bichat et de M. Natalis
Guillot, il n'existerait bien distinctement que trois membranes:
1° le péritoine, 2° la tunique musculeuse, 3° la membrane
mugueuse. ;

C. D'aprés la troisiéme, professée par M. Flourens, on peut
isoler parfaitement cing membranes bien distinctes : 1° le
péritoine, 2° la tunique musculeuse, 3° le derme qui porte
et produit les papilles , 4° le corps muqueux ou second épi-
derme, 5° I'épiderme. En faisant Ihistoire de chaque mem-

¥
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brane en particulier, je parlerai de leurs rapports entre elles
et des moyens d'union qu'on leur attribue.

Ces considérations préliminaires établies, je formule dans
les propositions snivantes les questions que je me propose de
traiter.

1° L'état pathologique m'a paru confirmer I'existence des
deux épidermes que M. Flourens admet dans I'état sain.

2° La membrane que cet habileanatomiste considére comme
le derme n'est point, comme il I'a écrit, une membrane
simple 4 la surface interne de laquelle sont implantées et
flottent les villosités intestinales; mais elle est formée des
deux membranes que la plupart des anatomistes désignent
sous les noms de membrane muquense et membrane
[ibreuse,

3° Les membranes dites mugueuse et fibreuse ne sont
pas réunies I'une 4 I'autre par un tissu cellulaire liche, de'la
méme maniére, par exemple, que la membrane fibreuse est
rattachée a la tunique musculense. Les membranes muqueuse
et fibreuse ne sont pas, comme on le dit, mobiles l'une sur
lautre.

4° La membrane fibreuse des anatomistes n'est pas une
lame, une couche fibreuse identique aux lames aponévro-
tiques, ainsi qu'ils semblent le croire, mais elle a un aspect
et une structure méconnus jusqu'd ee jour, et qui paraissent
en lous points semblables & ceux du chorion de la peau, Cette
membrane fibreuse constitue véritablement, selon moi, le
chorion, le derme de Uintestin.

5% Les villosités ne sont pas, ainsi que Penseigne M. Flou-
rens, une dépendance et une production immédiates du
derme , mais elles appartiennent & la face interne de la mem-
brane que la généralité des anteurs appellent la muguense,
bien qu'elle ne soit, comme je le ferai voir, qu'une des lames
qui constituent la muqueuse intestinale.

6° Indépendamment des trois bandelettes de fibres muscu-
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laires lofigitiidindles généralement admises ddns le gros in-
testin, il existe encore tne cotiche mince , mals trés-manifeste
de tes fibives, ehveloppait toute la sutface externe des colons,

7° Les orgiites etmptis sobs It dénomination de glandes
de Brunner et de Peyer ne se trouvent pas, ainsi que U'dd-
thettefit gendralemient les atiatomiistes, dans la membrane
quiils tibmtient pinguense, mais ils sicgent exelosivement
dais celle qi'ils appellent fitrense, et que moi je dis étre le
thdtion b derme de Vintestin,

Oil verra s'il est bied certain, comme on ladniet gétiéra-
lemetit, qoe ces organes aient ne stricture différente de
céelle des adtres patties du wbe digestif.

Cliercher 4 établir la vérité de ces propositions, tel est le
but que je me propose d'atteindre dans ce travail,

Je if'ai pis la préterition d'avoir levé toutes les difficullés,
thils je mit'estiitieral trés-ledieax $i imbs recherches, appuydes
stir 1és pidces dnatomiques que j'ai pil recugillic et conserver,
contribuent a corifitmer des veérilés encore contestées, et si
giirtout elles dpportent A la selefice quelgues faits nouvedos,
susceptibles d'applications utiles. Quelque incomplet que soit
mon travail, jii ercore été déterming b le faire conndttre par
14 ferme persudsion bu je suis qu'il importe beaucoup ad mé-
decin d'avoir sur I'anatomie de lexture des connaissances
exactes , sans lesquelles il he peat rien acquérir de positif sur
le sicge et les effets des maladies.

En 1842, pendant les mois d'dont, septembre et octobre,
il régna & Versailles une dysenterie épidémigite qui fit de
nombreuses victimes pdrmi les soldats de la garnison. Les
lésions anatomigues furent I'objet de mes recherches les plis
dttentives. Mais tout en étudiant les désordres dont les intes-
tins étaient le siége, je voulus aussi m'éclaiver sur la strie-
ture membraneuse du tube ifitestinal, le développement dssiz
considérable des diversés membiaties itie pardissadt dne oe-
easion Fivorable fiour cotifitmer ou disciter les opittiots pro-
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Fesstes piar les diltétirs qui se sofit Beetpés d ce point d'asia-

tbmic. ,

Les résidltats diixquels je siiis artivé fi¢ paraisseént non-
seulemieiit confirier des faits consignés dans plisiears tra-
vanx récents, mais encore réctifier des deseripiions anato-
migiles et démaiitrer edistetice d'ie meénibiane qui, si élle
d été stupconiiée par quelgoes didteurs, ne s¢ trouve dujodr-
@’hui décrite, que je sache, ddiis didcun traite danatoniie.

Tout e e je vais diré rlest qie la description exacte
d’objéld que j'ai pu voir parfditerient sdns le secdiirs dé verrés
grossissants; tnais 'emploi dé ld lodpe rend les clbses encore
plus évidentes.

L’état pathologique ne m'a point pard tn obstacle a des
conclusions rigouretises, puisqi'il nlexistait, sl on exteple
I'épiderme , git'uie 1égére altération des tissis chez les ma-
lades qoi ofit sucombié dans les premiers jours de la maladie;
que I'altération principile consistait particulitrement, i cette
épogque de l'affection dysentérique, dins un épaississemefit
plis ou moins considérablé des parois infestinales, et que
d'un autre coté il e S'est jimdis produit de fausses miem-
brinés dans lititérieur de Iintéstin, mémie 2 une époque
éloignée du début de la mdlddie. Mais ce qui Ecarte toufe
objection dans le cids particulier qui m'oceupe; @ést qu'on
retrouve d I'état sain toutés le$ wiemibranes qu'dn rémcontre
dans l'etat pathiologijue ; setilefent, 1éits cardttéres somt
mioins développés, moind faciles a sdisit. Je m'occhiperdi
dabiord du gros intesting parck qgie ¢St Tni qidi offre lés
conditions les plus favorables pour 'étude qué je me firoptise
di faire. Dans ce qbi va suivee, jempronterdi queldnes pas-
sages an mémoire que 'ai publié sur I'épidemie de 1842 dvee
mon collegue M. Follet, (Arch. gén. de iiéd. , mars, aveil,
i 1843.)

Des menibranes gui entrent dais la comypiosiltion dagros
intestin, = ¥ai fait eondaitre précédemment les opiiots di-
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verses des auteurs sur le nombre des membranes qu'ils admet-
tent dans la composition des parois intestinales. Pour moi, je
les considére comme formées par la superposition de siz mem-
branes bien distincles, en admettant les deux épidermes de
M. Flourens. Ces membranes sont : 1° 'épiderme , 2° le corps
muqueny, 3° une membrane dont la composition est surtout
vasculaire et 4 la surface interne de laquelle sont implantées
les villosités, 4° le derme ou chorion, 5° la tunique musculeuse,
6° le péritoine, les quaire premiéres membranes constituent
véritablement la muqueuse. C'est la un fait tout nouveau,
entiérement méconnu jusqu'a ce jour, et sur lequel je revien-
drai aprés avoir étudié en particulier chacune des membranes
dans l'ordre oil je viens de les énumérer.

Epiderme et corps muqueus ou second épiderme. — 011
a d'abord donné le nom d'épiderme 2 une couche membra-
neuse plus ou moins épaisse répandue sur toutela surface ex-
térienre du corps, et fort anciennement connuoe.. Plus tard ,
une membrane analogue i la précédente fut trouvée an com-
mencement de quelques membranes muquenses, puis dans
l'estomac du cheval et des oiseaux granivores.

Ces découvertes firent émettre & beaucoup d’auteurs lopi-
nion que toutes les membranes muquenses possédent un épi-
derme auquel plusieurs d'entre eux donnérent le nom d’'épi-
thefium pour le distinguer de celui de la pean. Mais l'existence
réelle d'un épiderme & la surface des mugueuses profondes a
été pendant longtemps problématique. Glisson, Bichat, Bé-
clard, Meckel, soutenaient que I'épiderme dans les muqueuses
profondes était remplacé par le mucus intestinal.

« N'ayant jamais pu, dit Bichat, isoler 1'épiderme avec
I'instrument le plus délicat ni par la macération ni par l'ap-
plication des épispastiques a la surface de la muqueuse intes-
tinale; n'ayant jamais vu, d'un autre cdté, I'épiderme séparé
par l'inflammation, comme il arrive & la suite de 1'érysiptle,
du phlegmnn.-.' et sur Vorgane eulané, je regarde comme

page 404 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=404

EBITH

MEMBRANE MUQUEUSE INTESTINALE. 401

trés-incertaine son existence i la surface des muquenses pro-
fondes, etjesuppose que la grande quautité des sucs muegueux
versés par les glandes subjacentes supplée 4 son défaut pour
garantir les papilles et le chorion de l'impression des substances
hétérogénes A 1'économie contenues dans les cavités inté-
rieures. »

Aux puissantes autorités que je viens.de citer contre I'exi-
stence de 1'épiderme i la surface de la muquense intestinale
on peut opposer des noms non moins. recommandables. Ainsi
Ruysch, Licberkuhn , Haller, ete, admettaient I'épiderme in-
testinal. 1l faut reconnaitre , il est vrai, que ces auteurs, bien
qu'employant la méme dénomination, ne décrivaient pas ce-
pendant la méme membrane, et il est hors de doute, d’aprés
le texte de Haller, qu'il confond 1'épiderme avec la mugqueuse.
Lieberkuhn est, selon M. Flourens, le premier anatomiste
qui ait bien vu I'épiderme. Parmi les autenrs qui, depuis Lie-
berkuhn, ont bien reconnu 'existence de I'épiderme intesti-
nal, il faut particulitrement citer Dellinger, qui, dans son
travail sur les vaisseaux sanguins des villosités intestinales
(Munich, 1828 ), fait remarquer que I'épiderme forme aux
villosités des gaines qui les enveloppent comme les doigtsd'un
gant,

En 1839, M. Flourens, opérant comme Lieberkuhn, au
moyen de la macération , est parvenu non-seulement a déta-
cher constamment des lames entiéres et continues d'épiderme,
mais encore 4 démontrer & la surface des mugquenses de I'es-
tomac et de V'intestin une seconde couche membraneuse épi-
dermoide & laquelle il a donné le nom de corps muguenaz ou
second épiderme.,

Voici comment s'exprime M. Flourens a ce sujet : « J'ai dé-
montré dans les intesting non-seulement U'épiderme nié jusqua
moi par presque tous les anatomistes, mais une lame ou corps
muqueux trés-fin que nul anatomiste encore n'y avait soup-
gonné, Enfin je ramenai & une lame unie et continue le pré-
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teiidlu résead de Mdlpighi. L'épideritic forme une membriie
cotitifilie , fine, tranSparente. La fice externe de telte mem-
britie est toute liérissée de pelites sdillies; sd fite interne offre
de pelits enfoneeinernits. Ces saillies externes; Ces enfoncerients
internes, margiient 16s parties de Pépiderme qui répondent
aux papilles. Mais, continue M. Flourens, ce n'est pas seulement
un épiderme, membrane propre et cuntinue qui se voit sur les
deux pitces 4 et 5 de la planche tx (Archives du muséwm;
on voit avssi sur ces deux pitees, et particuliérement sur la
piéce n® 5; un véritdble corps muquieux interposé entre les
papilles du derme et I'épiderme, et formait la premiére gdine
des papilles du derme dort Pépiderme nhe forme que la se-
conde: A I'épaisseur prés, la lame du corps mbquenk répéte
exactement la lame de I'épiderme, toute hérissée commie elle
de petites saillies & sa face externe et toute parsemée de perits
enfoncements & sa face interne, 11 faut pourtant ajouter que
les gaines de ee corps muquenx peuvent rester attachées soit
aux papilles du derme, soit aux gaines de I'épiderme , et qira-
lors ce corps forme un véritable réseau, mais un résean factice,
un réseaun qui, comme le fameux résedin de Malpighi.ou du
coips muqueux de lalangue, ne dépend gue de Varrachement
méme des gaines qu'ils fournissaient anx papilles. »

N'ayant pu, acanse deleur altération, isoler convénablement
les fleux membranes épidermiques qui tapissent U'intérienr du
tube intestinal, ni conserver les inteslihs dans I'état o ils
éldient lorsque je les examinai, je suis obligé de décrire avee

fuelgues détails Faspect général du tube digestif dans toute

la partie sous-diaphragmatique; afin de justifier mes conclu-
sions relativement a I'existence des deux épidermes.

Ces détails ; an surplus, rie me paraissent pas sans quelque
utilité; poisqu’ils auront pour résultat; premibrement de faire
voir que les surfaces mugueunses proforides peayent éire; con-
trairement & Popinion de Bichat, le siége d'exfoliation, de
desquamation; comme il arrive sur l‘urg.auar catafié; denxié-
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méfriedt de confirffier dans I'état patliclogiqlie Popinion e
M. Flourens, dpinion neuve ite beauconp d'anatomistes o
partagetit foitit encore; n trvisietie licn , de faire cbanaltek
relativement & ld coniposition inetiibratiense de U'intestin quel-
ques particitlarités qi’'il convient de placer jei.

Ce gui frﬂpijﬂ tout d'abord; c'est 'épaissenr anormale des
pirols du gros intestin ¢t la diminution fort remarquable de
son calibre. Cette altération des tissus, bien que géuérale ,
offre cepetidant ¢a et la divers degrés qui, avee les antres
fodificitions qit'on obiderve, donnent 4 la surface internt des
colons v aspect trés-virié, On trouve altertidtivement d'une
extiéitiité a autre des porlions plus altérées; d’autees qui le
sofit ihoitis. Dd degre d'altératiofn le moins prononcé an plus
Eleve ; le pdssage se fait toljours d'une maniére progressive
qu'on peut suivie dvee la plus grande facilité. Je commience
par ld description tdes parties les moins malades.

1iritestin, dians ces parties, a une coloration qui varie du
rose tendre abl rose vif foieé, unmifordie, et conserve encore
Paspect brillant de V'état sain; mais Iépaisseir des parois in=
testinales o5t déja sensiblement dngmentdd, En examindnt
avec quelque attedtion, on reconnait facilement que le reflet
Brillint kst di d une couehe trés-mince ; légérement laitense
transparente, au-dessous de laquelle siége la coloration rosée
dort je viehs de parler. De plus, on apercoit ¢ et la des
petites surfaces de méme aspect, de -forme irrégulitrement
circuldire ou oblongue, de 2 4 5 milliméires de longuenr,
limitées par un bord teés-peu épais, mais bien visible 3 de telle
sorte que ces petites surbaces, qui sont un pen an-dessons du
niveau des parties voisines, ressemblent & des uleérations
trés-superficiclles. Dans ees poiuts, la couche rosde se voit
mieux et parait réednverte d'uie membrane évidemment plus
miirice que daiis 1es parties voisines : od la difait enduite ung
lég e eouche de vernis qui lii donmerait son reflet brillant.
Siod plonge l'intestin sods l'ear, on observe encore mieux
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tout ce qui vient d'étre dit, et de plus, on voit sur le poar-
tour des petites surfaces déprimées dont je viens de parler
des petites lamelles excessivement fines, libres et flottantes
par extrémité qui constitue le bord de la petite uleération,
mais continues avec la couche opaline que j'ai déja indiquée.
Si on souléve ces petites lamelles avec la pointe du scalpel,
qu'on les renverse et qu'on opére sur elle une légére traction,
ou bien Ia lamelle se rompt immédiatement | on bien elle de-
vient un pen plus grande avant de se briser. Dans les deox
cas, les petites surfaces déprimées sont rendues plus larges,
et les lamelles détachées viennent flotter a la surface de l'eau.
Examinées a la loupe, ces lamelles n'offrent pas toutes le
méme aspect : les unes sont réticulées, forment un réseau
dont les trous sont excessivement petits; les autres offrent
une foule de petites dépressions sur une de leurs faces, tandis
que sur l'autre face on remarque des petites saillies, lesquelles
semblent eorrespondre aux dépressions dont je viens de parler.
Enfin, il est des lamelles sur lesquelles on observe ces deux
états différents. Ce que je viens de signaler se voyait encore
mienx dans quelques parties plus altérées de Fintestin. 1l m'a
été impossible de détacher, soit par la traction, soit par la
macération, des lames un peu étendues; elles se brisaient
avec une facilité extréme.

On voit encore ca et 1i, mais en plus grand nombre dans
des parties un pen plus malades, de petits corpuscules oun
sorte de pointillé, comme si 'on avait répandu sur la mu-
queuse des grains de sable sphériques de grosseur inégale.
Les uns, les plus nombrenx et les plus petits, sont brillants,
transparents, les autres opalins; d'autres enfin, les plus vo-
lumineux, sont opagues et grisitres.

En avancant vers des parties plus malades , on trouve que
la coloration devient plus foncée et que Uintestin, plus épais,
perd progressivement de son brillant et de son velouté. On
rencontre une membrane d'un blanc mat, laiteux, évidem-
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ment continue avec celle dont je viens de parler, mais plus
opaque ; cependant elle est encore assez transparente pour
laisser voir au-dessous d'elle une coloration d'un rouge brique.
Outre les corpuscules déja indiqués, on trouve encore & la
surface intestinale des granulations assez nombrenses, d'un
blanc mat ou grisitre, de grosseur variable, qui ne sont évi-
demment que les corpuscules eux-mémes, mais plus déve-
loppés. On trouve encore ici les espéces d'uleérations super-
ficielles dont j'ai déji parlé. Les lamelles qui flottent & leur
circonférence sont un peun plus épaisses, moins brillantes et
beaucoup plus friables,

A un degré plus avancé on tronve la membrane dont il est
question plus épaisse, opague, d'apparence cornée, d'un
blane jaunitre ou verditre, puis grisitre. Les granulations
beaucoup plus nombreuses , plus développees, d'un blanc sale,
en tout semblables aux follicules tuméfiées, sont groupées en
quelques points pour former de petites saillies coniques rap-
pelant I'aspect granulé des framboises. Les plus développées
de ces saillies sont fendillées et méme écailleuses a leur som-
met. L'épaisseur des intestins est ici déja considérable.

A un degré d'altération encore plus élevé, 1a ol I'intestin
est le plus épaissi, la couche membranense est fendillée on
réduite en débris écailleux trés-petits, d'un blane jaunitre
ou grisdtre, entiérement opaques, ce qui donne a cette par-
tie de Pintestin un aspect chagriné; on dirait une desquama-
tion furfuracée. -

Enfin, dans les points les plus altérés, il ne reste plus que
quelques petites parcelles écaillenses qui se détachent avec la
plus grande facilité, soit en raclant légérement avee le dos du
scalpel, soit méme en faisant tomber un filet d’eau. On con-
state alors que l'intestin a perdu son reflet brillant, qu'il a
une coloration brune ou ronge obscur, et qu'il présente un
aspect tomenteux db & un développement considérable des vil-
losités, développement gui ne peut étre apprécié que dans les

page 409 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=409

EBITH

406 MEMERANE MUQDEPSE INTESTINALE.
parties o s'est opéree exfoliation (1), Ces yjllosités jsolées les
unes des avtres, parfaifement libres, mais trég-conflpentes, for-
ment epimipe yn gazon louffu quiop peut coucher et relever
avep le dpigt. Elles ont ayssi perdu le reflet brillant que dans
I'état sain elles doiyept cerfainement 3 la membrane quoj s'est
détachée en petites lamelles écaillguses. Si, dans les points que
J'aj dit etre fendillés ef d'aspect chagriné, oo racle avee Je
sealpel, on parvient facilement & enleyer sous forme de trgs-
pelites éeailles la membrape grisatre , et on refrouye an-des-
sous lg lissu rouge ohseur, villeux et touffy qui se voit dans
les points ol une altération plus avanciée a détaché spontand-
ment cette méme membrane, '
I’estomac, nolamment dans sa portion pylorique, ainsi que
Lout lintestio gréle, offrent un assez grand nombre de cor-
puscyles en tout semblables & ceux qui se (rouvept dans les
]:mrpns les moins altérdes des colops. L'intestip grﬂlp cl en
particulier Uiléum laissent voir des granulations d'autant
plus nombreuses et plus développées qu'on se rapproche da-
vantage de la valvule ilég-coecale. Les grapulations les plus
développées offrent tous les caractires assignés ayx follicules,
de telle sorte que ceux-ci semblent le plus haut degré de dé-
yeloppement des premiéres. Lintestin grele a gépéralement
mnm.ml& Paspect villeux et brillant de I'état sain; Uiléum seu-
lemen( , particuliérement vers Ja valynle iléo-caeeale, offre la
méime apparenc& que les P irties les moins malades des colons,
Clest-a-dire qu'on conslate la présence d’'une membrane fort
minee, brillante, {rés-légeérement apaline , recopvrant pne
autre membrang qui est le siége de | la coloration rose vif des
petits intestins. Beaucoup de lﬂlllculcs et quelques plaques de
Peycr sont seuls d'un blane mat, et méme un peu grishtres.

(1) Je comprends sous la dénomination de villosités tous les
appendices yillenx visibles a la surface imtéricure de Pintestin,
aprés la chute de U'épiderme , quels que soient leur fopme, leyr
yplume et leny structure intime,
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5i actvellement an fait, spivant Ja longoeur de intestin,
une coupe intérgssant toute Uépaissenr de la paroi intestinale
et étendye de I'un des points les plus altérds a yn de ceux
qui le sopt le moins, le bord qpi résulte de cetfe section
permet de reconnaitre avee Iy plus grande facilité et la der-
niére éyidence cing couches membraneuses trés-distinefes
par lear coloration et l'aspect de leur [exture , nop compris
ung couche de tissu cellulaire assez épaisse jnterposée entre
le derme ¢t Iy tupique muscaleuse.

Je ferai observer que si, sur le bord résultant de la sec-
tion del'intestin, on ne distingue que cing membranes au ligp
de sis que j'ai annoneges, cela tient a ce que N'épiderme et le
COrps mugueux Eilaq[. de mémg nature, ﬂfa‘ sg monipent avee
upe méme apparence, qui fail croire 4 l'existence d'upe seulp
memprane épidermojde a la syrface interpe de lipfestin.
Cette membrane, dont je yiens déja de faire connaitre les dj-
vers degrés d'gliérations, peu distincte & Peil py dans les
npints ol lintestin est le moins altéré, trés-évidepte dans
cepx au Iyltgration est portée & un certajn degré, deyjent de
plps en plys dévelpppée & mesyre qu'on avance vers des par-
ties plus malades. Ejle mapqne enfiérement 1a ot ont gxist
lps detbris gcailleyx dont il a €€ questjon. Cette memhrape
est évidemment continug, car si & parfic dp point Je plus
altéré on la suit jysquy Iendroit le mojns malade, sur le bord
qui résulie de la sectiop de Uinfestin, on la yoit saps intep-
ruption progressivement diminuer d'fpaisseny, perdrg sa
couleur juune ou grisitre, redeyenir plys hrillante, ppis moins
opaque, trapsparente, el offrirenfiné peu prés laspect del'état
8.

Est-i] possible de supposer que les débris écaillepx ajpsi
que la membrane dont ils sont les fragments ne soient qup
le résyltat d'une séerélion morbide. Cetle hypothése pe me
parait pas possible pour les raisons suivantes : 1° On ne tropye
pas dans les caractéres que jai signalés les caractéres des
fansses membrapes , majs bien plutor cepx de 'épiderme en-
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tané. 2° Jai dit dans mon travail sur la dysenterie que dans
aucun cas, que la maladie ait été conrte ou de longue durée,
il ne s'est présenté & mon observation de fausses membranes,
et que leur absence était justifiée par la nature du mal. 3° Jai
pu snivre, ainsi qu'il résulte des détails descriptifs dans les-
quels je suis entré, toutes les altérations successives qu'a
subies la membrane depuis son état 2 peu prés normal jusqu'a
sa rupture en pefites écailles lamelleuses cornées. 4° Enfin le
fait suivant me parait une preuve qui ne permet pas le moin-
dre doute. J'ai déja dit que la face interne de Uintestin gréle,
ainsi que le plus grand nombre des granulations qu'elle ren-
ferme, avait & peu prés conservé le velouté el le brillant de
I'état sain; seulement la coloration était plus foncde et les
parois intestinales un pen plus épaisses qu’d 1'état normal.
Aucune des granulations ni aucun des follicules n'étaient
fendillés a lenr sommet comme dans le gros intestin. Il n'y
avait donc nulle possibilité, je ne dirai pas d'admettre , mais
méme de supposer I'existence de fausses membranes dans
I'intestin gréle. En cet état, j'ai plongé toute la partie sous-
diaphragmatique du tube digestif dans I'alcool pur, Vingt-
quatre heures aprés, je I'ai retirée pour I'examiner de nou-
veau, et j'ai trouvé qu'une bonne partie des petits intestins,
mais particuliérement la moitié inférieure de Iiléum, présen-
tait alors le méme aspect que certaines parlies assez grave-
ment altérées des colons. Ainsi les follicules, les granulations,
et méme leur alentour en certains endroits, étaient Fendillés
et écailleux. La surface interne de lintestin avait perdu son
velouté brillant, elle était devenue terne, d’un blanc sale ou
grisitre. J'ai pu détacher les débris écailleux, et au-dessous
j'ai retrouvé le tissu villeux, touffu, rosé, que j'ai signalé en
parlant du gros intestin. L'alcool a produil le méme effet sur
les parties peu altérées des colons, ainsi que sur les corpus-
cules brillants qui existent 4 la surface de Pestomac et de I'in-
testin gréle.

En résumé , il me parvait impossible de ne pas considérer
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comme existant & I'état normal la membrane dont jai déerit
les divers états pathologiques. Et si je rappelle que dans quel-
‘ques parties peu altérées, comme dans d'autres points beau-
coup plus malades, j'ai rencontré deux lames distinctes, il me
semblera rationnel d’admettre au-dessus du tissu rouge vil-
leux de T'intestin une membrane capable de se diviser en deux
lames, ou bien deux membranes qui ont la plus grande res-
semblance.

Cette existence de deux membranes, qu’'un observateur sé-
vére ne voudrait pas admettre définitivement d'aprés mes
ohservations, a été démontrée par des préparations délicates
dues & I'habileté bien connue de M. Flourens, Mes recherches
dans I'état pathologique viennent donc confirmer la décou-
verte de cet habile anatomiste dans Dintestin & I'état de santé,
a Ce w'est, dit-il, qu'aprés avoir détaché ces deux membranes
épidermicues, que la texture villeuse apparalt avec toute sa
richesse.» Ce n'est aussi que dans les points ol s'est opérée
la desquamation , Pexfoliation, que I'on voit bien les villosités
libres former le gazon touffu et villeux dont j'ai parlé.

Je conclus done de tout ce qui précede : 1° qu'il existe 4 la
surface interne du gros intestin deux eouches membraneuses
parfaitement distinetes, continues, qui toutes deux sont de la
nature de I'épiderme; 2° que ces membranes, dans cerfaines
affections du tube intestinal, peuvent donsner lien i une
exfoliation furfuracée on écailleuse, comme il arrive pour
I'épiderme sur I'organe cutané dans divers exanthémes, Je
terminerai ce que je voulais dire de I'épiderme en indiquant
seulement I'opinion des auteurs sur sa nature , sa production,
sa structure et ses usages.

«L'épiderme, dit Bichat, n’a pas de propriétés vitales, sa
vie est extrémement obscure, je doute méme qu'il en ait une
réelle; on dirait presque que c'est un corps demi-organisé,
inorganique méme. »

Suivant M. Cruveilhier, il n'est point organisé, c'est un pro-

IV® — v, 2
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duit de séerétion des parties vivantes de la peau, une couche
de mucus coneret, u'an'apart'nt Lrés- llygrnmttrlque une sorte
de mal.u‘.'rl.. cornée plus ou moins cpaisse. Pour MM. Breschet
et Rﬂusscl de YVauzéme, r cpldc'rmc eslaussi un mucus ou une
]'ll:hl.l.l.l‘t corneée ﬂcsséchw i la surface de la peau, mais sécrétd
par un appareil gldnduleu:-. particulier situé dans l'intérieur
de la peau, et qu'il nomme appareil blennhogéne.

Entiérement dépourvu de vaisseaux et de nerfs, 'épiderme

est encore géncralement considéré comme inorganique et
résultant de la dessiccation d'un mucus ou d’'une matitre
cornée scerétée par le derme , anquel i JI serl exclusivement
a mwloppc protectrice.

Mais, tl aprés les travaux du professeur Henle, I'épiderme
.-1ur:u[ ung alruclurc p.arllcullérc et complexe. o Ses €léments,
dit-il, ne sont [.‘hl': {:unlurmés de la méme manu‘:rc dans tontes
IU; thlutls' ils cr UIS&LHL Ll Lhangcﬂt df: nature CI]LI!lqu,IE‘
d od il suit que ll_pld&[‘mt‘ se forme ]mstm de tous les
lissus orgauiques sous lmﬂucpl.c dc Forganisme entier, en
veriu de lois 5pl.4::alr5 et que la peauy h::u,rml seulunent -.1e
ses }'usscuux lc: malu‘laux pl.lstuques la Cﬂﬁdlllﬂﬂ sine qua
non de sa p;‘uducuuﬂ.» Lus Elcmm{s les plus smlplcs 11-: I'épi-
dcrmr aunt d’aprés cet autcur I:Ics cel]u*es pourvues d'un
uuyau m’us qui mont ni partout m dans tous les temps la
meme ﬁurme non ]:-lus que la memL Lqmpnsmmn chir 'que.
ncs tellulns L]k,m{:[Ildlrl:S les unes sont },}lﬂlc‘:‘ lps autm cy-
Imd nques ou conlqucs Parmi celles -ci, il en est dont Ies exlr(:—
mm,s %HPLI‘IEUI‘LH ou Ilhres SLIJ[[!IIII..[[I. sont puurvucs de l:lls.

lJ aprés la forme dela cel‘ule etla 1 présence d dcs l::l]*i- il ad-
met trois csptccs différentes d’ epulerqlﬂ o by Iépuieune ou
I'épith¢lium paf;lllliijln,ﬁ}l_p} ou I..Pllhl,.llllm en payé, qui est
fgrmé par des cellules plates; 201 LHlIhLlIHlI'.!‘.l a cyhpdre qui
|*é.sq ic des [‘.L“uiﬁs Lylmquues ou mmques 3" enfin,
I'épithélium vibratile, qui se mmpusedu cr{lnlcs cylmdrlqucs

ou coniques pouryues de m]s.
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Les principapx ysages atfribués 3 I'épiderme sont d'étre
mauyajs conductepr du ealovigue et de conseryer par consé-
quent la ghalegy du corps, de garantir le derme de 'action
des corps extévieyrs. Pepméable de dehors en dedans fout
aussi bien que de dedaps en debors , il joue, sous ce rapport,
un role passif dans absorption et la séerétion. « Mais on ne
saprait contester, dit le docteur Henle, que Uépiderme puisse
prendee aussi une part active sux séerétions, que les cellules

puissent méme atlirer du sang certaines substances ct les re-
jeter a la sarface du corps.s Un fait physiologique Fort re-
marguable ¢st le monvement spountané des cils qui gar-
nissent la surface des cylindres de I'épithélinm vibratile. Le
mouvement persigtant bien longtemps sur des cellules com-
plétement isolées, il en résulte que la cavse el tout Fappareil
qui le produit doivent étre contenus dans chaque cellule.
Quangd les cils d'une surface vibrante se meuvent, ils peuvent
donner lien an mouvement de substances tant liquides que
solides; mais comme op trouve Pépithélium vibratile sur des
sirfaces ol il n'y a rien i mouvoir, il doit avoir ¢gncore d'au-
trgs usages & remplir.

Membrane donf la compaosition esé principalement vgs-
eulaire. — Cest la troisitme dans Fordre de superposition,
en comptant de dedans en dehors.

Larsque, en faisant Tanatomie pathologique de la dysen-
terie , Jexaminai la membrape que je considérai alors comme
Iy seconde dans Tordee de superposition , en comptant de
dedans en dehors, je ne trouvai dans lgs auteurs gqui se somj
occupés de anatomice de Pinfestin ancune descripiion qui
fat applicable aux pigces anatomiques que javais sops les
yeus, Dup aufre efté, cette membrang n'affeail quup sepl
poinf de ressemblance avee lg corps muquens de M. Flourens,
¢'était de recouvrir & pen pris § la manitep de doigt de gant
une membgane granulée qui Tui est sous-jacente. Pressé de
faire mon travail sur la dysentepie, ingertain sur la nature
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de cette membrane, je lui donnai provisoirement la déno-
mination de corps mugquenz. Depuis, un examen plus ap-
profondi de cette membrane et une étude plus compléte des
travaux de M. Flourens me firent bientdt reconnaitre qu'elle
différe essentiellement du corps mugueus de cet anatomiste,
et qu'elle lui est sous-jacente. Je me suis bien demandé si la
maladie n'aurait pas modifié le corps mugueux au point de
rendre apparent on de lui donner les caractéres que je ren-
contrais; mais celte hypothése n'était pas soutenable. En
effet, le corps muguenx est de la nature de I'épiderme : il ne
contient pas de vaisseaux sanguins, landis que la membrane
que j'avais sous les yeux me paraissail et est en effet presque
exclusivement vasculaire. Le corps muqueux recouvre les
villosités, leur sert d'enveloppe . tandis que cette membrane
porte i sa face externe toutes les villosités intestinales.

On voit donc que la membrane dont il s'agit ne pouvait
étre le corps mugqueux de M. Flourens.

Examinée sur le bord résultant de la section longitudinale
de T'intestin, on voit aussitdt que cette membrane est com-
prise entre Uépiderme et la membrane dite fibreuse, que
j'appellerai désormais le chorion ou le derme. Ses limites sont
trés-nettement dessinées par la différence d'épaisseur, de
couleur et de texture des membranes entre lesquelles elle est
comprise. L'épaisseur de I'épiderme ne surpasse pas celle
d’une feuille de papier un pen épais dans les points les plus
malades. Sa couleur est alternativement blanche, grisitre on
jaune verdtre , suivant le degré d'altération qu’a subi cette
membrane.

Le chorion a une épaisseur qui, considérée dans toute 1'é-
tendue du gros intestin , varie de 1 & 3 millimétres; sa colo-
ration générale est d'un blanc rosé et sa texture trés-dense. -

La membrane intermédiaire, c'est-a-dire la troisiéme
membrane ou la membrane vasculaire, a une coloration gé-
nérale qui tranche fortement sur celle des deux membranes
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entre lesquelles elle est placée. Sa couleur rouge obscur ou
brune immédiatement aprés la section de l'intestin devient ,
fort pen de temps aprés le contact de V'air, écarlate ou rouge
brigue. Son épaisseur varie de 1 4 2 millimétres, et sa densité
est celle d'une pulpe molle. Dans tous les points de sa surface
qui ont donné lieu & une exfoliation, ¢'est-a-dire ol 'épiderme
s'est détaché en petites lamelles écaillenses, et c'est dans la
plus grande partie de son étendue , on retrouve la méme co-
loration que sar le bord qui résulte de sa section, et on
constate aussi les mémes modifications de couleur dés que
lintestin ouvert a été exposé un instant an contact de Iair.
Sa surface interne , toujours dans les parties ol s'est effec-
tuée la desquamation, est toute hérissée de petits corps qui ne
sont autre chose que des villosités trés-développées, con-
fluentes, qui forme la on elles ont atteint lear plus haut degré
de développement comme un gazon touffn qu'on peut cou-
cher et relever avee le doigt, Toutes ces villosités , assez ré-
guliérement disposées, sont complétement libres et indépen-
dantes les unes des autres , depuis U'extrémilé qui regarde la
cavité intestinale jusqu'a leur base, ainsi qu'on s'en assure
facilement en promenant & la surface de la membrane sur
laquelle elles sont implantées la lame du scalpel, et mieux
encore en metlant Uintestin sous l'cau, Leurs bases, un peu
plus volumineuses que leor corps, saillantes vers la eavité
intestinale , sont séparées les unes des autres par de trés-pe-
tites dépressions linéaires, sinueuses, tantdt continues, tantdt
interrompues par des reliefs aussi linéaires, qui ne sont autre
chose que des vaisseaux sanguins, lesquels rattachent entre
elles plusieurs villosités, Ce sont ces dépressions et ces reliefs
linéaires, puis la saillie formée par la base des villosités , ainsi
qu'une disposition particuliére du derme, comme on le verra
un peu plus loin, qui donnent a la surface interne de cette
troisitme membrane une apparence aréolée, gaufrée. Mais
1a oii les villosités ont atteint leur plus grand déyeloppement,
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élles somit assed rappitoctiéed; asiez confliciites poir s¢ toucher
et caclier & I vite cet aspect aréoldée qu'on parvient cepiefi-
dafit *a rendre tred-dppréciablé en opécant én sens invétse
une traction stt la pdetie dé Finlestit qife Pon examine. Dol
Fori vt qie 1a rétraction cofsidérable que subit le gfos in-
testin’ eonconft atr moins autant dile I¢ développemeént dilof-
inal des villosités & Faive disparaitte célte apparence aréolde,
Fés villodités onit la meme coloration e celle de la membratié
snir Taggelle eltes sont implantées et ont, comme celle-ei, ang
sttnctive éminemment vascalaite, Sil'on inéise fransveérdale-
meiit la Membrane donf il Yagit judqian dérme et qué lon
sonleve Fal des bords de Pintestin de manidre & pouvoir le
$uisit avec Tes doigts; ufe teés-légére traction détache en Tamie
confinut la membrané vastilaive du definé. On arrive encore
A mire résnltal e la coulant sie elle-téme avee le do% on
le manéhe’ d'on’ séalpel. II' faut bien femarquer gque éetle §6-
piaration’ ne s¢ fait pud par fragment, par petites paveelles
mémbranenses , mais u'on pedt obténit une’ membrand pir-
Fitément cotitingé et étendue d'oné extrémité & Mautte de
Fintestin,

Laface externé, qui est encontact iminddiat avec 1& ehiodion,
présenté un aspect bien différent dé celui de sa Face intérne,
Ainsi ¢lle est lisse, elle a un veflet présque brillant, une colo-
ration brane od blanéhtre qui passe lgitement au rouge
obscut' apies le contact de I'aie, Oh y femardiie uie malti-
tade de petites dépresdions ow petits enforiceminty qui dor-
respondent précisément  la saillie’ dé 1o buge des villosites |
vers la éavité intestinalé , tanidiy que les infervalles qui sépa-
rent ces pefits énfondements répondent anx éspaces quf sépa-
vent les villosites entre ellés | ¢est-dtdive atx dépreéssiony qui
cofistitivent 1és dicoles qi'on obsérve A Lt fade intérng dé céfié
mitme diembraie. Lég pifits enfoncemeénts de sa fade extérie
récoivent dans leuy iftéficar autadt deé pelites saillies o
sotttes de papilles ou' granulaions éohipies (qui existént a Iy
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surface interne du derme. Il résulte de cette disposition qu'on
trouve entre la membrane vasculaive et le derme des rapports
d’arrangement qui ont une certaine analogie avec ceux qui
existent entre le corps muguenx et les villosités, c'est-a-dire
que chague granolalion du derme est regue |, logée dans une
cavité correspondante de [a membrane vasculaire. La face
externe de cette dernibre membrane est, ainsi que je ai déja
dit, ]mse luisante , de plus elle n'offre ancune trace de dé-
chirure et ne laisse pas aperwvou' a:;u on note Im:u ceci, le
mumflre débris de tissu LE“IJ]E.H"C qm puisse étre lmdme- de
le‘ilsLLnEE d'une couche de ce msu entre la lnnmbmne vascu-
lazrc l:t le dermc de telle sorte qu'a la premlem inspection
on dirait “que ces deux membranes sont snnplcmmt super-
posées et que rien ne les rattache I'une a l'autre. Mais en
examinant avec soin i laall nu, et mienx avee la 1uupe ce
l:[m se passe lors de la rl‘p‘ll‘dtiﬂ-n de ces memhmuas, Jai
reconnu gue la membrane vasculaire adhére an derme par
I mterméd!aire de vaisseaux excessivement déliés qui sortent
par le sommet de chacune de ces gl anulitions ou papilles, Le
trone \rasculaln. émis par chaquc. grauulallun se divise en
ramuscules r[u1 m'ont semblé se cumporter de la maniére
suivante : les uns, conservant la direction du trunc p]l‘lrﬂ.(:l]}ll]
paraissenl se rendre directement dans les \rlllumtés qm flot-
tent a la surface interne de la membrane vasculaire et méme
constituer en grande partie ces villosités; les autres, prenant
une direction paralléle i la surface interne du derme , s'anas-
tomosent entre eux, puis sabouchient mfe‘é les ramuscales
pruvenﬁnt des lroﬁcs voisins, Dé 1d j(inc:tluﬂ de ' cns vnlskcahx
ét de leurs andstomoses multlphli‘es, Il..sulle une membrane
qui pardit presque entidrement vasculaive, et § Ta face interne
de laquelle sont implantées les villosités intestinales. Clest
celte membrane que M. Gruveilhier, et avee lui la plupart des
anatoniistes, considérent comnie la muljuease intestindle. Je
diseiteéral plus foiih cétté dpinioh. _

( La suite an prochain numéro.)
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MEMOIRE SUR L'ANGIOLEUCITE UTERINE PUERPERALE (1)
Par M. Boreer, interne & Uhdtel- Dieu de Rennes.

La fiévre puerpérale a, depnis longtemps et a plusieurs re-
prises, fixé Pattention des médecins. A ces diverses époques,
des travaux importants, publiés sur cette matiére , ont rendu
compte des principales épidémies. Cependant il est une des
variétés de cette maladie qui me semble n'avoir pas été suffi-
samment étudiée; variété que j'ai observée un trés-grand
nombre de fois, que j'ai toujours trouvée identique 4 elle-méme
et invariable dans ses lésions anatomiques. Profitant done des
circonstances favorables que m'a offertes mon séjour 4 'hdtel-
Dien de Rennes, puissamment aidé des lecons cliniques de
M. le professeur Pinault, j’ai cru pouvoir m’arréter un in-
stant & cette variété pour en tracer les principaux caractéres,
d’aprés les exemples curieux que j'ai rencontrés dans cet éta-
blissement. Ce travail se divise naturellement en deux par-
ties : la premiére consacrée aux observations, la seconde &
des considérations sur les caractéres anatomiques, la marche,
le traitement , etc., de cette affection.

" OBs. L. — Angioleucite ulérine ; perforation dw vagin; dpanche-
ment de sang et de pus en delors de ce conduil ; péritonite partielle.
— Jahot (Frangoise), 28 ans, d’une bonne constitution , résidant
4 Rennes depuis quelques jours seulement, primipare , est accou-
chée & 1a salle de Geésine le 1°° février 1844, aprés seize heures

(1) Ce mémoire est fondé sur quarante-six observations re-
cugillies a I'hdtel-Dieu de Rennes, et dont je n'ai pu citer que les
principales. Je dois a M, Pinault, professeur a 'école de Rennes,
de reconnaitre que ses legons cliniques sur cette maladie m'ont
éte d'une grande utilite, '
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d'un travail pénible et laborienx. La chute du cordon ombilical
s'élant faite, il fallut hiter 'accouchement. 4 grammes de seigle
ne firent pas suffisamment avancer le travail. Le cordon batiait 4
peine; on appligua le foreeps. Il fallut an médecin aceoucheur
manceuvrer pendant un quart d’heure avant de pouvoir extraire
le feetus. La délivrance fut naturelle. Nous n'avons point suivi
cclie malade depuis ec moment, et les renseignements qu'on nous
a donnés sont tellement vagues, qu'il nous est impossible d'ére
fixé sur le début de la maladie. Quoi qu'il en soit, le 4 février, des
sympldmes graves s'élaient manifestés ; une saignée de 300 gram.
avait eté faite, 1 gramme de calomel administré, et des cala-
plasmes émollients placés sur la région hypogastrique.

Le caillot de la saignée était ferme, rétracté et recouvert d'one
couche fibrineuse. — Ce fut le soir de ce méme jour qu'elle fut
transférée dans le service de la clinique médicale.

Déja il existe du trouble dans les Facultés intellectuelles de celte
malade : elle a des prévisions funestes , elle s'imagine élre voude
i une mort certaine en entrant 4 Ihopital ; les yeux sont égards, les
traits concentris, et la face offre une leinte ictérique commengante.
La langue est séche, la soif vive, 'baleine fétide , le ventre légére-
ment ballonné, sensible dans la région sous-ombilicale, dans tous
les points correspondants & P'ulérus. Cet organe offre un volume
considérable, est déjeté du edté droit et remonte jusque dans:la
région rénale. Le dévoiement est mdédioere; les lochies, suppri-
mées le 2, ont repris lear cours, mais elles sont d'une grande féti-
dité, La peau cst chande, séche et aride, le pouls petit , offrant
quelque résistance; il bat 120 & 130. ( Diéte, orge 5., 30 sangsues &
I'hypogastre, catapl. et injeet. émoll.) Les sangsues de mauvaise
qualité employées dans I'établissement ont & peine tiré 30 gram-
mes de sang. Aussilot on y adjoint une saignée exploratrice de
250 grammes.

Le 5 février, le pouls radial est @ peine sensible, il fuit sous le
doigt ; impossibilité de le compter. La respiration- est accélérde,
I'abattement passé d I'élatl de stupeur, la malade {émoigne & peine
de la sensibilité lorsqu'on appuie fortement sur les parois abdomi-
nales. Il ¥ a eu quelques nausées , point de vomissements. { Bouil-
lons , vin, tis. d’orge sucr., catapl. émoll.) Le pouls:ne se reléve
pas, le coma persiste; la teinte ictérique terrense devient pronon-
efe, la pean se refroidit, et la mort arrive presque insensiblement
d unze heures du soir,
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Avitopsie soitante hewres aprés la mort. — Lé p&h!mm, offre |.||I1|_,
légere injection dans ld par[w qdl Fecouvre 14 mat rice; 8a cav ftt" con-
fiefit  peine trois ou quatie ehillered de sitasitd troubie, iais sans
midlange de pus i di Aocons. Lutérds, résié volumintux, remonl,e
& droile jusque vers Phypochiondre; il est fasque, Plusicuts vais-
sefiux lvmphatiques parlant des ligamiénts larges, considérable-
ment dilatés par du pus crémeux, montent sous la séreuse, en
formant plusieurs anastomoses, pour aller s¢ perdre dans les gan-
glions lombaires ; ceus-ci sont hypertrophics, ramollis el infilirés
de pus. Le canal thoracique n'est poiiit examing. Les lymphatiques
utéring suppurés sont en grand nombre ét volumineux. Presqoe
tous superficiéls, ils s¢ (oot remarqict notamment sur les colds
dé Porgane, & la base des ligamients larges. On les suil flexdens el
stfilevant la séreuse, dé distance en distince, pour pénéleer ensiite
dans le parenchyme atérin. Ils sont nombreax ad col, d'on vo-
lume variable; quelques-tns pirtent de la paroi vaginale atle-
nanle. i

Les ovaires sont ramollis, timéfiés, se réduisent avec une
extréme facilitd en uné pulpé d'on gris jaundtre.

Le ¢ol dé Potérus offré ane déchirure anfraétuetisé plis consi-
dérable que celle qui s’y fait habituellément ; sa Face interne ¢st
d'an rouge violacé dans ce point. Une irvigation rnn;gten'If)s con-
tinude ne peut Faire disparaltré cetté couledr. La parni vngmalﬂ,
supérieure ganche offré une perforation fndﬂv&nt ptrme!tre lin-
troduction de deux d:}’tglsp LOUL dutods existe une zone enchjflhu—
tiqué des plus tranchdes. Sor Ie p-nlril corresponddnt de Ia' paroi
opposée exisie une autre éechymose, mais sans perforation. Pres-
quie tout le fissu eellalaive du bassin présente une infiltration pit-
rulénte,; beaucoup plus protionéée toutélois a fivean de la ﬂ!ait
viginale, ob se rémdrqueé un é]}ancliemﬂnt ginguin. La méme
infiltration existe dans le tissu cellulaire qui entoure 1és Viissedux
nialades.

Les veines utérines et pﬁlnuunea somt a I'édat normil. Toufefois,
ellés contiennent un shng Orés-noir ayant les caractéres déld geiﬁe
de groseille mal chite, et leur surfaci interne oftve uné (dinte Vio-
laée extrémenient prononcee.

Liés orgames parenchymatenx sont décolords et rarmollid.

i.é sujet de cette observation esi une jeme fille quis s'est
trouvée dans les circonstances les plus favorgbles au' déve-
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loppetient de Vangioleticite ttériae pierperale. BIle 4 quitts
la campaghe pour vénit 4& réfermer i fa ville, ddns (nt
maison obdeure, off cirewle fin dit vieié &€ bien différent de
celat qu'clle respirait naguere, SO geté de vie; sés Habi-
tudes ; subissent @ne modificition dé nécessité; 66 ai Mot
de tuelgues jours elle se tebuve aux piisés avée uii abeoi-
chement laborieux qui ne doit se terminer {ué par des ma-
nieuvees réitérdes et suivies de lésioris graves, Uil tel en-
semble de circonstances est bien capablé; sins doate, dié
doimer liea aw développement d'oné malddie qui déjd tegne
épidémiquement dans la localité. Une fois déelirée, eetie
maladie ne suit pas la mavehe ordinaite ue nous dvons ren-
contrée dans presqoe tons 168 cas. Au moment de séi éniiée
i I'flotel-Diewn, cetie acconéhée se trowve sois Ie conp d'uné
affection morale extedmenient fichense gui améne dans 1és
accidents mie modification digne de. remariue. ENe s'étdit
imaiginé que si jamais elle entrait ding cét établissenyehit, o
tant de femmes dvaient péri deux ans anpaiavant , elle devait
niécessairement subir le méme sort ; aiissi ; @ peine én' a-f-elle
franchi le sewil , qurélle est suisie de constérnation &f de st
peur : elle poussé des cris efffdyants; ses facultés intelled:
tielles, intactes jusqu’alovs, Cabindennent eompléfément ;
sa figure se crispe, ses traits s'altdrent avee ame prooipritudé
étormanteé. En méme temps que nows yoyons tné tellé aggea-
vition dans Fétat général, dans lds sympromes de Fario:
leucite; un ordie de choses tout différent se fait redtarqies
dans la péritonite. Gellé-ci en effét, éndoré & si perioaé
dangment; et que nous avons voe dévenir si ripidement ge-
nérale chez les autres' matides ) est arvétée dans sa marehié;
lés douleur's abdomiitiales disparaissent; ef Padropsie nois
démontre gie Finflamndtion dw pbritoine est réstée rénfer-
mée dius Iés mémes limites que cellds qi'elle nous offiail
thente heures avant [& morty et qi'elle n'a poit ¢ aceon-
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pagnée d'épanchement purulent. D’od vient done cette par-
ticularité ? Dépend-elle des accidents cérébraux ? Nous serions
assez disposé a admettre cette explication; car, si le systéme
nervenx peut étre sympathiqguement surexcité a la suite de
1ésions locales, il ne nous parait pas impossible qu'il puisse réa-
@ir & son tour sur ces lésions, de maniére 4 en modifier 1'in-
tensité, la marche, la durée, ete. Quoiqu'il en soit, toujours
est-il que l'angiolencite ntérine est arvivée & sa période de
suppuration, et qu'elle a occasionné la mort par 'abondance
du pus sécrété et en partie versé dans les canaux sanguins.
L'état du sang aprés la mort, la décoloration et le ramollis-
sement des organes parenchymatenx, ne peuvent laisser aucun
doute sur l'existence d'une altération générale des liquides de
I'économie ; mais an début de 'affection, le sang présentait
tous les caractéres de I'inflammation la plus franche : aug-
mentation de fibrine, caillot ferme et rétracté. Remarquons
en outre, que les points les plus malades, ceux oi les Iésions
anatomiques étaient les plus nombrenses et les mieux mar-
quées, élaient précisément ceux qui avaient été le siége de
contusions et de déchirures. Ainsi le vagin , le col de I'utérus,
offraient des traces évidentes d'inflammation; infiltration
purulente y était beaucoup plus abondante que partout ail-
leurs, et les vaisseaux lymphatiques malades en nombre plus
considérable ; au col surtout, ils étaient en trds-grand
nombre, et pouvaient étre suivis profondément jusqu'a la
plaie qui siége sur cet organe, plaie qui, pendant la vie, a été
baignée continuellement par un liquide irvitant, et devient
dans cette variété de fidgvre puerpérale, comme nous le dirons
plus tard, le point de départ de tous les accidents. Quant &
I'augmentation de la matrice et & Pinfiltration du tissu cel-
lulaire, elles sont en tout comparables au gonflement et 2
Iinfiltration qui surviennent dans le cas d’angioleucite ex-
terne. Le tissu propre de l'organe n'offrait point de ramol-
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lissement, aucune altération appréciable et qui pit faire ap-

peler du nom de métro-péritonite 'affection que portait
cette malade,

Ops. Il. — Angiolewcite wtévine ; peritonite générale ; bronchite con-
sdcutive ; abeds meétastatique, — Leray (M.), 21 ans, d'une bonne
constilution, primipare, traitée i PHotel-Dieu depuis plusiears
semaines pour des symptomes primilifs et secondaires de vérole,
sembla ressentir les douleurs de enfantement le 25 février 1844,
Ces doulears ne furent que momentandes ; mais, & partir du3 mars,
clles reparurent avec le type inlermitient , et 1'accouchement, qui
se fit le 5, fut presque immédiatement suivi de la sortie du dé-
livre. Nous vimes celle jeune accouchée dans la soirée du G, et
nous crivmes apercevoir en elle un affaissement qui ne lui était pas
ordinaire ; la pean était chaude, le pouls plein et & peine fréquent.
La pression faisait éprouver une légére douleur dans le trajet des
ligaments larges. Dans la nuit un frisson se déclave. Bientdt la
malade éprouve de la géne , des douleurs trés-vives dans le bassin,
et surtout dans la région lombo-sacrée. Le ventre est d'ailleurs
d'unegrandesouplesse ; larribre-gorge est sensible, rouge, tuméfide,
la langue rouge et lisse, dépouillée de son épithélium, la voix
rauque. — Une flanelle autour du cou, une limonade citrique et
un lavement laxatif avaient constitué la médication du médecin
aceoucheur.

Le 7 mars, elle est transférée de la Maternité A 1’Hotel-Dieu.
Elle accuse une céphalalgie intense; la figure est colorée, les
yeux vifs et humides, la peau brilante, le pouls plein et rdsis-
tant, & 124, La région hypogastrique est un peu sensible. lly a
eu deux selles par le lavement. (Bouillon , orge s., 2 litres; sai-
goeée 400 g. ; 30 sangsues , cat. et inj. émoll. )

Le8, I'dtat général a paru s'améliorer aprés la saignée ( caillot
ferme et couenneux ) ; mais la partie inférieure de I’abdomen qui
d’abord n’avait offert qu’one sensibilité peu marquée, est mainte-
nant le siége de doulenrs pongitives; le météorisme se prononce;
les cuisses sont [échies sur le bassin. En méme temps le pouls
change de earactére; il devient petit, quoique résistant, et d’'one
fréquence extréme (144). (Bouillon, orge s., 30 sangsues, cat. et
inj. émoll., 4 frictions niercurielles & 16 g.) Le 9, le pouls est
devenu vibrant, ondulant, trés-plein, mais peu résistant; il a
perdu de sa fréquence, il donne 108 tout au plus. Les seins se sont
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gonflés: jls sont doulgurenx; mais la s;ps;bﬁ”p ahdomingle a
uqtghtt.ment dlmmué les élgncements ne s’y manifes|ent g{ps Lrs
donlears lombaires sont moindres ; la céphalalgie a dlsparu‘
Panxiété est loin d’avoir les caractéres de la wveille. {(Bouillon,
orge s., lait, cat., inj. €émoll., onclions mercurielles wt supra, la-
venu:nt.j §

Le 10, un violent frisson s'est déclaré et a éé suivi de tous
les symptémes d'one réaction non moins intense. 1l y a eu des
nausées, des vamitaritions; il existe un senliment de pesanteur
a I'épigastre; le ventre est ballonné, sensible dans presque toute
son ¢lendue; la. respiration est costale, le décubitus dorsal;
point de sommeil. 1l existe un début de salivation;il y a eu trois
selles priedédées de coligues. Les parties génitales sont luméfides,
extrémement douloureuses an toucher; le col de 'ntérus est chaud
et entrouvert. 10 sangsues et des cataplasmes ont ¢1é appliqués
sur la valve. (Bouillons , lait, prge s., addilionnée de 30 g. nitrate
de potasse par demi-verre, inj. et cat. émoll.) Le 11, les selles
sont fréquentes. 11 survient une éruption pétéchiale p’lus visible
sur les avant-bras que sur les autres poinis du corps. Le ventre,
volumineux, est moins sensible; la douleur locale est obscureie par
la gravité de 1'"8tat géndral: Il s’est manifesté une toux courle et
sapcadde , et lavscultation fait percevoir un rhoncus sibilant s0-
nore dans presque toute 'élendue des poumons. La Agureest livide,
offrant encore pen d'altération. Le pouols, sans résistance, donne
132. Un nouvean frisson se déelare. ( Méme prascnpl'.mn. En plus
2 visie. aux mollets.)

Le 12, I'état d'asphyxie est moins prononeé; le pouls est moins
dépressible; I'économie semble avoir repris quelques forces ; mais
les selles, toujours nombreuses , accompagnées de coliques et de
ténesme, fatiguent la malade. La miction est extrémement dou-
loureuse; il s'est manifesté du dégont pour la tisane m[rriu (La
préseription du 10 est répétée.) Le 13, Vasphyxie est devénue im-
mipente; la figure est livide et terreuse, les |evres violaces, la
respiration courte et embarrassée, elle est plutot laborieuse que
custale. Iy a de la matité  la partie la plus déelive des flancs;
ledévoiement s'est calmé. Les lochies sont altérées et fétides. Len-
teur dans les idées. (Bouillons, lait, OGES. 20 . de nitre, pol.mu1
sulfate de quinine, 2 grammes.) Le 14, sonbresauts dans les len-
dons § tremblements et incertitude dans les mouvements de la
langug et des membyres; délire calme et intermittent; faiblesse ex-
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tréme; figure aha!.u;e etamaigrie, exprimant une sorte d'heébérude.
‘-’lélféurlsme moins pron um:c?. l] g5t suryenu une sun:ipté zqmlpplete.
La maiadﬁ accusc des duu!mrs asser \'nrfs dam 10.4 articulgtions
CD!H‘I-RITIUIJIES‘ Le su]fatc de qulnmc est porté 38 Lei.:-, I'état
de la malade n'a pas change Le qnuls offre dam la journée plu-
sieurs vanauons de ﬁurcu et de fréquence. Le 16, ]l:s symplomes ge-
néraux passeul A leur ;n.mmum de gramé le dﬁlllgast continu ;
il ‘existé de la carphologie;; le pouls dwamt ﬁllfﬂrmc, et 1a mort
arrive dans la soirce.

Jump.uc vrlng:-qmtre heures aprés la mart. — L'abdomen est a
prine distendu; Ia peau est d’uq blanc mat, la figure amaigrie et
terrense ; le |1L[‘It{ﬂl1'll" est a peing m]eclé il est recouvert dans toute
I‘élcnduv de sa s.urfaue interpe d'une exsudation pseadomembra-
neuse qui forme 1 une sorte de pellicule, contient environ 400 g.
d'un liquide roussiilre, trouble, E:qunncux Les Organcs contenos
dans le bassin sont adht'rcnts par d'l’,pmsx\Ls pseudomembranes
molles et blanchitres ; quelques-unes, moins résistantes, réunissent
plusq,urs anscs ].nu:sllnales L'utérus est ferme, reveny sur lui-
méme et cscem:lu dnns l’mmvalmn pelvwnne. Un vq].sseqp lym-
phatigue, lrés-ap parf:nt mémc a travers la sércuse monte au du'fant
de laveine m'anan droite, se dmge vers le rein puur 58 recnu rber
vers la colonne lombaire , oit il se perd dans les ganglions de cette
région, A gqy_phE, le nombre des lymphatiquesiest plus considérable.
Ung (lisse-izq.iun attenjive et prolopgée fait découvrir, & partic de
I’ -:walre plusieurs ]yn}pharlql.l 5 dpn[. ]es ramifications ;irvjll:unm}
eroissantes , 4 mesure qu'ils s L.tutrcnt vers les lombes. Tous sont
remplis d'un’ pus blanchiire et demi-concret, aﬁuutlssant i {im
ganglions triples de volume, d'un aspect grisdtre, ramollis; lear
incision fait yoir qug ces alLEmumls pathologiques sont le résuliat
d'upe infiltration pyrulente et de l’mﬂ,’unm.u,uw dy tissu cellulaive
tl'th-!‘lD u .nre ¢ hésﬁr\-mr dp Peu|u1,t. est vulﬂlﬂr& d'un ]illcqms
I}fmphahque sul:-puré E’I.‘l.llb le canal thoracique ne scmhic !as con-
tenir de matidre 'purulenle Lt Lissu ee'llulan'c qui tutuure €5 vais-
seaux malades est rouge, friable, infiltré ‘d'une couche coneréte
de ce liguide morbide. Les ovaires sont volumineux, ramollis et
imprégpgs de pus. Les Lymphatiques uiérins qui en renferment
sont nthrelrm sur 'une gt Hu‘re face de Lorgane, prmnlBaLLtqqnuL
au voisinage des ‘bords et A la base des ligaments larges. ['rt.sq'un
tous sont upcrﬁclels quclques—uns cepenidant rampent dans I'é-
paisseur des fibres de la matrice, miais plus rapprochés de la
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surface externe que de l'interne. Au voisinage du col, le plus grand
nombre sont profonds; deux ou trois ont un assez petit volume,
Partout, d'ailleurs, ils présentent des dilatations en forme d'am-
poules qui, an premier aspect, pourraient faire croire 3 autant de
petits abeés. L aussi le tissu cellulaire environnant est infil tré de
pus coneret. La surface interne de I'ntérus est rouge, nettoyée,
sans ramollissement auveun. CQuelques plagues ecchymosigues
existent an miveau du ecol et sur la parol supérieure du vagin.
Les bronches sont rouges; il y a un pen d'edéme pulmovaire; un
petit moyau sanguin dur, grisitre au centre, se remarque i la
base du poumon gauche, Les méninges présentent une infiltration
de-sérosité limpide. Les articulations principales sont ouvertes,
mais elles ne renferment pas la moindre altération. Le sang du
cceur etdes veines est noir et Quide. Ces canaux renferment quel-
ques caillots grumeleux et friables.

Cette observation est remarquable sous plus d'un rapport:
elle nous a permis de constater, dans la marche graduelle et
réguliére de cette angioleucite utérine compliquée de péri-
tonite, la succession de tous les phénoménes morbides qui en
constituent I'évolution. Nous avons suivi pas & pas cette ma-
ladie, et nous avons pu préciser d'une maniére exacte le mo-
ment oii elle envahissait de nouveaunx tissus, celui oii elle est
devenue générale, précision 3 laquelle il nous a été parfois
impossible d’arriver 4 cause de la marche rapide des acci-
dents.

Cette malade nous apparait d’abord avec de la géne, un
sentiment de pesanteur ct de cuisson dans le canal utéro-
vulvaire , chaleur & la peau. Ces phénoménes ne peuvent lais-
ser aucun doute sur Pexistence d’une inflammation naissante,
et qui bientdt va se dévoiler par des symptbmes bien autre-
ment tranchés. Ainsi un violent frisson se déclare, il est ac-
compagné de douleurs intenses dans la région sacrée; I'utérus
est sensible & la pression , mais tout est borné & I'utérus ; nous
n'avons jusqu'ici qu'une inflammation de ses lymphatiques,
le péritoine lni-méme est encore intact ; 'abdomen n'est point
le siége de douleurs pongitives, il est d'une grande sou-
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plesse; le pouls , quoique fréguent, est large et plein, et par
conséquent n'est point celui de la péritonite. Cet état de choses
dure plusieurs heures; mais, au bout de ce temps, le carac-
tére de la doulenr etdu pouls, la tension et le météorisme du
ventre, lanxiété de la malade, nous annoncent d'une ma-
niére certaine que la phlogose s’est propagée  la séreuse ab-
dominale. Nous ne pouvons guére supposer, en effet, qu'une
inflammation des vaisseaux lymphatiques utérins, superficiels
pour la plupart, puisse rester quelgque temps isolée sans s'é-
tendre & la membrane séreuse, qui, dans plusienrs points, en
est uniquement séparée par lintermédiaire d'un tissu cellu-
laire plus ou moins lache. Cette double affection, dont la gra-
vité ne pent étre méconnue, est cependant modifiée par un
traitement énergigque et appropri¢ i sa natare. Les antiphlo-
gistiques semblent d’abord en triompher en arrétant sa mar-
che rapide. 1l faut sans doute reconnaitre Pefficacité de cette
médication dans cette circonstance ; mais remarquons qu'il a
fallu en vser largement, que nous ayons eu tont simplement
une légére diminution de Panxiété aprés la saignée générale,
et que lamélioration n’a été véritablement sensible qu'aprés
deux applications de sangsues ef quelgques onctions mercu-
rielles, L'expérience nous a appris que U'efficacité des saignées
locales et des onctions donguent napolitain n'est jamais aussi
marquée qu'aprés lonverture de la veine.

Ainsi il survient une amélioration notable sous I'influence
des antiphlogistiques ; mais cetle amélioration n'est que mo-
mentanée, et nous allons voir des accidents bien autrement
graves se manifester. Jusqu'a présent, en effet, la maladie a
¢té bornée al'utérus et au péritoine , il n'est aucun symptdme
geénéral qui n'ait €té en rapport divect avec cet état local;
mais bientdt elle va devenir générale, et ce nouvel état va se
manifester par des lésions dans toutes les fonctions de 1'éco-
nomie, lésions qui, sur le cadavre, trouveront une explica-
tion satisfaisante.

Ve —wo. 28
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Un nouveau frisson annonce la suppuration des lymphati-
ques, en méme temps que la péritonite se réveille plus intense
que jamais. Le pus formé passe en partie dans le torrent de
la circulation pour empoisonner I'économie tout entiére. Ainsi
Face terrense, ictérique, bronchite, engouement pulmonaire,
pétéchies, délire, sont autant de phénoménes qui indiguent
les désordres dont elle est lesiége. Elle lutte encore quelques
jours contre le poison; car si la maladie n'a pu étre complé-
tement enrayie, elle a du moins perdu de son intensilé, et
partant sa marche a été moins rapidement funeste.

Les moyens mis en usage dans cette denxiéme période ont
él¢ inuliles , sauf pourtant les vésicatoires, qui, en réveillant
I'économie, lui ont donné de nouvelles forees, et lui ont per-
mis de résister plus longtempsan principe morbide. Le nitrate
de potasse, au contraire, a déterminé des nausées et des yo-
mituritions, et a fini par ne pouvoir plus étre supporté,

Quant 4 I'angine dont nous avons parlé, elle veconnait tout
unigquement pour cause I'uleération des amygdales par le virus
syphilitique, et n'avait aucun rapport avec la fitvee puerpé-
rale.

Parmi les caracléres anatomiques, nous signalerons sur-
tout Tabets métastatique trouvé dans le poumon, le retrait
et la fermeté normale de la matrice, Plusicurs médecins
croient que I'angioleucité utérine ne peut pas donner lieu a
des aheis mélastatiques. (Quant & nous, nous sommes persuadé
du contraire, car nous en avons trouvé dans bon nombre de
eas. Ces abeds ont é1é plus ou moins nombreux, et se sont
manifestés & notre observation & différentes phases de leur
¢évolution. Noos en donnerons un exemple remarquable dans
Pune des observations suivantes, Dans tous les eas o nous les
avons rencontrés, nous avons fait d'inutiles recherches pour
i.'h:_hm- de trouver quelque Lésion des veines de I'utérus ou du
bassin: celles-ci nous ont tonjours offert 1'état le plus normal.
Ces abeés ont done coincidé uniquement avee une angioleucite
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suppurée, affeetion qui; comme la phlébite, est caraciérisée
pur des frissons répétés, Chez cetle malade, wous n'avons
point trouvd I'utérus flasque, parce que infiliration purn-
lente sous-séreuse dtait peu considérable , et la date de I'ac-
couchement déji reculée. Le retrait de cet organe et sa Fer-
meté permetient assurément d'affirmer gu'il 0’y a point co
d'inflammation de son tissu ; qu'au début de la maladie il 8'est
tuméfié,, comine le bras se tuméfie dans le cas d'angiolencite
de ce membre; que linflammation s'était singuliérement
amortie dans les lymphatiques , et que, si le pus formé dans
Ces yaisseaux avait ét¢ en quantité peo considérable, I'écono-
mie aurait peat-élre pu s'en débarrasser, et la malade goérie,
Elle tous a paru, en effet, succomber bien plos anx acci-
dents d'un empoisonnement du sang qu'a cenx de la périto-
nite, La bronchite, I'mdéme et I'engouvement pulmonaires,
résultant de cet empoisonnement, ont sans doute lité la mort,
en metlant des obstacles a Paccomplissement de I'hémalose
st un liquide déjn altére.

L'injection si prononcée du tissu cellulaire sous-péritonéal
et I'épanchement de sang dans la cavité de cetie mnembrane
méritent aussi de fiser 'altention, atlendu que ces lésions
dénotent l'existence d’une péritonite suraigué, Malgeé les
doulenrs qui, pendant la vie, s'étaient manifestées duns tous
les points du corps et surtout dans les drticulatiotis, ous i'a-
vons pu y trouver aucune allération appréciable, aucuné
trace de suppuration. Ainsi, chez cetle malade , comme chez
toutes celles que noos avons autopsicées, la suppuralion ne
s'élait Faite que dans I'abdomen el I'excavation pelvienne.

Owps, . — Angiofeucite widring; péritonite gdnerale; abicds multi=
plesdans log poittnons.—Demaudre, dgée de 20 ans, d'une eonstitution
Iymphatigue; dothestique, primipare, est accouchée naturellement
el d tethe le 20 feveier, apres trente=six heoresde traviil, L'ttat de
celle decouchite We donia pas liea & la plus igeve erainte jusgu’an
1" mhies: Ce Jour elle quitta le lit, et fut prise d'un refroidissement
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qgui , du reste, ne fut suivi d’avcun phénoméne de réaction. Le
lendemain elle abandonna la Maternité pour aller commettre des
excts. Jusqu'alors tous les phénoménes physiologiques qui suivent
la parturition s"¢taient développés de la maniére la plus régulitre ;
mais, & parlir de ce moment, se manifesta un ordre de choses tout
différent. Un violent frisson se déclara ; les lochies disparurent,
les seins s'affaissérent ; des navsées el des vomissements survin-
rent; la doulear, bornée d'abord & la cavité pelvienne, franchit
rapidement cetle limite pour se vépandre sur presque tous les
points de Uabdomen, Cette malheureuse resta sans aucun secours
jusqu'au 5 mars, jour on elle fut apportée a 'Hotel-Dicu.

Le 5 mars. Le ventre présente un météorisme et un ballonnement
extrémes , il résonne comme la peau d'un tambour, d'one sensi-
bilité exruise dans toute son étendue. Le col de I'utérus est chaud
et douloureux au toucher; il se fait par le vagin un écoulement
blanchitre et fétide peu abondant; les seins sont affaissés, comme
atrophiés. La respiration est costale et précipitée, le déeubitus
dorsal, les cuisses fiéchies sur le bassin, la parole entrecoupée,
I'anxiélé extréme. La malade peat A peine parler, elle rend diffi-
cilement compte du début des accidents. Les bruits du coeur sont
précipités, la peau séche, la soif vive, la langue séche, le pouls
petit, Gliforme, d'une trés-grande fréquence (146}, La figure est
grippée, la peau est d’un blanc mat sur tout le corps. Les muscles
de 'avant-bras sonl le sige de contractions cloniques. { Bouillons,
orge s. addit. de chlorure 12 gr. pour 2 litres , potion chlorurée 4
6 gr., cat., injections avec chlorure 125 gr., cau, 2 litres.)

Le 6. Les accidents se sont nolablement aggravis. Au moment
de la visite, un nouveau frisson se déclare. La figure n'est plus re-
connaissable; elle est hippocratique; la teinte iclérique de la peau
est caractéristique , surtout sur la selérotique et A la base des ailes
du nez et des ldvres. La respiration est faible & la base des deux
poumons , mais il n'y a pas de matité, L'anxiété est portée 4 son
comble; la malade sagite, déchire sa coiffure , s’arrache les che-
veux , et semble chercher, dans son délive funeste, fuelque soula-
gement 4 Uintensité du mal qui Paccable.—Mort 4 onze heures.

Autopsie vingt-deuz hewres apréds la morl. — La roideur cadavé-
rique est trés-prononcée. L'aspect extérieur du cadavre est le méme
que celui observé daps les derniers moments de la vie. Le péri-
toine offre une injection générale et contient environ 300 gr. d'un
liquide séro-purulent mélé de quelques flocons, Deux lymphatiques
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de ehaque colé accompagnent les vaisseaux ovariques: ils sont
volumineux , sinueux , moniliformes, remplis de pus; par inter-
valle leurs parois sont affaissées et paraissent vides. A droite, de-
puis la base du sacrum jusqu'anx ganglions, les Iymphatiques ont
un aspect opaque, mais le pus n'y est pas évident. A gauche, au
contraire , il remonte jusque dans les ganglions qui en sont infl-
trés, D'un deces ganglions ramollis part un vaissean lymphatique
dilaté par cette injection morbide, il croise 4 angle aigu la veine
cave, et va se perdre sur la paroi postérieure de la veine porte, A
une pelite distance du foie. Plusicurs lymphatiques suppurés se
remarquent sur le col, les deux faces et les bords de 'utérus, mais
il nen existe pas au sommet de cet organe. lls se distinguent
surtout par leur volume et leurs dilatations en forme d'abeés, En
ouvrant ces petites ampoules , on apercoit alors une membrane
opacue d’ancienne organisation, percée de denx ouvertures, par
lesquelles il est facile de faire suinter le pus. Le col est contus,
offre une petite déchirare transversale; sa face interne est tapissée
d'une sorte de liquide plastique pseudomembranenxz. Les sinus
veinenx sont & I'état normal. Les veines ovariques, hypogastri-
ques ,ele., n'offrent rien autre chose qu'un sang trés-noir et fluide ,
poisseux, quien a fortement violacé la membrane interne. Le tissu
cellulaire sous-péritonéal n'offre aucune trace d'infiltration puru-
lente, pas méme sur la matrice. Le foie et la rate sont ramollis ,
laissent suinter des incisions un sang fluide. Les intesting sont
considérablement distendus par des gaz. Une trés-faible quantité
de sérosité est épanchdée A la base des deux plévres, mais il n'y a
point de fausses membranes. Dans le lobe inférieur du poumon
droit ct prés de son bord tranchant, existent plusicurs abeis cir-
conserits. lls sont superficiels , facilement reconnaissables an tou-
cher, 4 eause de la dureté qu'ils offrent comparalivement & la
maollesse et & I'élasticité du tissu pulmonaire ambiant. 1ls offrent
d'ailleurs divers degrés. L'un d'enx, ayant la grosseur du petit
doigt , commence & se ramollir; une infiliration purolente existe
au centre, ¢t tout autour une zone sanguine indurée. Cing ou six
autres abeis , conslitués par une eollection de sang infiltré, se re-
marquent & la base du méme poumon. Leur volume est variable,
moins considérable toutefois que le premier. Denx autres sont
logés 4 la base du poumon gauche.

La malade qui fail le sujet de celte observation a séjourné

page 433 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=433

EBITH

430 ANGIOLEUCITE UTENINE,

pendant huit jours i la Maternité, an milicu de femmes dont
la plupart ont été atteintes de P'épidémie dans la salle méme
oi elle a éL¢ déposée : et pendant ce laps de temps, aucun ac-
cident ne s'est manifesté chez elle; tons les actes physiolo-
giques qui suivent I'accouchement se sont exécutés dlapres
le rite le plus normal. Elle sort de cet établissement, se livre
ades exces de table, el anssitdt elle vessent les premiers
symptomes de Laffection qui doit la faive succomber. in
présence de circonstances semblables, on ne peul raison-
nablement invoquer ni Pinfection ni la contagion, comme
cause de cette figvee puerpérale. An moment o cette malade
nous fut apportée dans le service de la elinique, nons ne pou-
vions recourir aux antiphlogistiques, les symplomes et I'état
avancé de la maladie étaient une contre-indication formelle.
Administrer quelgues toniques ou les désinfectants, telle Fot
la médication qui se présenta naturéllement a notre esprit,
et que nous criimes la plus rationnelle. La sécheresse de la
langue, les nansées et Facuité de la péritonite ficent craindre
pour la tolérance des loniques, et le chlorure d'oxyde de so-
dimn eut la préférence. Ce médicament Fat administré par
toutes les voies et de la maniére la plus exacte, mdis aucun
signe damélioration ne vint témoigner en sa faveur, Assuré-
ment si le chlore pouvait arriver libre en présence des mo-
lécules de pos qui vont infecter I'économie, il n'est pas impos-
sible qu'il pat alors en neotraliser les propriétés morbides;
mais, avant d'arriver la, n'est-il pas exposé § mille combi-
naisons diverses qui penyent le rendre entidrement inactif,
en s'opposant au dégapement de ce gaz? (ooi qu'il en soit, il
est ralionnel de lemployer en injections dans le canal utéro-
vulvaire. Les lésions pathologigues nous priésentérent un
exemple bien tranché d'abeés métastatiques dans le paren-
chyme pulmonaire ; ils élaient en grand nombre, et quelques-
uns arrivaient i lear troisitme période, prenve frappante et
irrécusable en Faveur de 'opinion que nous avons émise dans
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I'ohservation préeédente. Mais il est une avire circonstance
qui mérite non moins que celle-ci de fixer latlention, tant &
cause de sa nouveanlé que de son imporiance, ¢'est Uexistence
de ce vaissean de communication entre les lymphatiques
ovariques et la veine porte, disposition qui rend Uintoxication
du sang plus promple et plus assorée, et i laquelle nons n'an-
rions pu ajouter foi, si nous n'avions constaté ce fait a Naide
de la dissection la plus attentive et d'un stylet convenable. Ce
vitisseau est-il une veine ? est-il un lymphatiqoe ? Nous n'a-
yons pas encore osé nons prononeer, quoiqu'il nous ait offert
Paspect d'un lymphatique gorgé de pus.

Ows. IV.—. 4 ngiolencite wicrine; péritonite générale ; abeds métastati-
ques ; pleurésie circonserite. — J, V..., dgée de 19 ans, constitulion
bonne, tailleuse, multipare, est entrée & la Maternité le 7 mars, est
accouchée ce jour apres sepl heures d'an travail natorel, Aprés la
déliveance I'utérus se reliche, devient Aasque , une hémorrhagie
interne survient; L gramme d'ergot de seigle est administré et la
main introduite dans le canal utéro-valvulaire, pour en extraire
les caillots. Cetle jenne fille est sans févre, éprouve seulement
des tranchées intermittentes qui se renouvellent assez Fréquem-
ment. Youlant éehapper a 'épidémie qui exeree ses ravage surtout
parmi les accoucheées de la Maternité, elle se fait transporter chez
elle dés le lendemain de son accouchement. Elle va bien, mais elle
ressent toujours des douleurs intermitlentes. Dans la nuit du 9
au 10, la fievre de lait se déclave. Le lendemain les seins sont gon-
flés, les lochies coulent parfaitement; la peau est brolante, les
yeux vifs, la figure yultueuse, le pouls vibrant, & 130 pulsations.
Du reste, point de donleurs péritondéales, point de douleurs de reins,
mais le col uldrin est chand et sensible an toucher, La diéte pres-
erite n'est pas observie, et cette malade commet de graves impru-
dences. '

: Dans 1a nyit du 10, elleest prise de cauchemar, d'agitation, de
céphalalgic; elle sent des boulfées de chaleur, et la région lom-
baire devient li siége de donleurs assez vives.

Le 11, ap matin , la figure continue d'étre animdée, la pean est
bralante, le pouls plein, résistant, d'une grande friguence | 132).
On spnt Uowras voluminenx dans la rigion Ilypﬂga_qiriqut. L
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point est sensible & une pression modérée , quelques élancements
s'y font sentir, surtout quand la malade se remue. Il y a consti-
pation.— Un lavement laxatif produit trois selles qui aménent un
soulagement sensible. La malade ne se décide & entrer 3 'Hotel-
Dieu que dans la soirée. Les doulenrs pongitives ont augmenté de
fréquence et d'intensité; I'abdomen est sensible et tendu dans toute
la zone sous-ombilicale. Le pouls n'a pas changé, (Bouillon, orge 5.,
30 sangsues, cat., et inj. émoll.)

Le 12. Déja la figure est moins rayonnante, elle exprime la
souffrance et I'anxiéte; le ventre est sensible dans les denx tiers
de son étendoe, le météorisme a augmenté, la respivation prend
le caractére costal. Le pouls conserve toujours de la foree , mais il
est moins développé. { Bouillon , orge s., nitrate de potasse, 30 gr.,
saignée, 350 gr., 30 sangsues, cat. et inj. émoll.)

Le 13. La péritonite continuant de faire des progrés, un senti-
ment de pesanteur, des nausées, des vomissements, sont survenus.
Cenx-ci se sont répétés presque a chaque fois que la malade a voulu
boire. La langue est pAteuse , la soif vive, On a fait entendre des
paroles imprudentes au lit de la malade, et depuis ce moment un
délire calme s'est manifesté. La figure s'est grippée, et la pean a
pris une teinte ictérique générale qui dabord a pris naissance,
autour de 'orifice buceal. Le venire, méléorisé dans tous ses points,
n'offre plus qu'une sensibilité obtuse. La respiration est devenuc
costale, et la malade cherche & suppléer, par le nombre des inspi-
rations , 3 Vinsuffisance de chaque mounvement respiratoive. Un
frisson s'est déclaré, Le pouls est petit, dépressible, d'une fré-
quence extréme (140). Les lochies n'ont jamais cessé de couler,
mais elles sont fétides. ( Bouillons, lait, orge 5. avec chlorure de
soude 6 gr., potion chlorurde 4 6 gr., deux vésisat. aux mollets. )
Cette prescription n'a pas le temps d'étre mise 3 exdéeution. La

‘mort arrive & midi.

Autopsie vingt et une heures aprds la mort. — L'abdomen est bal-
lonné; I'injection du péritoine est remarquable, elle affecte la forme
d’arborisations, surtout sur les anses intestinales. Tonte la surface
interne de cette membrane est tapissée par une couche mince,
d'une exsudation plastique; elle renferme environ 500 g. d'un li-
quide roussitre & la superficie, purulent au fond du petit bassin,
et des flocons membraniformes 3 pelites dimensions, dispersés ¢
et 14 jusque sur le diaphragme, mais en plus grand nombre au-
tour de l'utérus que partout ailleurs. Cet organc conserve un vo-
lume quelque pen exagérd; la surface interne du col ‘est rouge,
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mais il 'y a aucune tracede ramollissement. Un petit nombre de
ses vaisseaux lymphatiques sont malades ; ils rampent sur le col et
le long des bords jusque dans les ligaments larges. LA le tissu cellu-
laire est infiltré de pus, 14 s'arréte Vinjection purulente compléte
et bien évidente., Cependant, par une dissection minutieuse et at-
tentive, on reconnait, le long des vaisseaux ovariques, quelques
lymphatiques ayant un aspect terne el opaque, semblant charrier
un liquide trouble; ils sont un peu plus volumineux qu'a 'élat
normal. Les ganglions lombaires sont tuméfics et ramollis, Les
ovaires offrent la méme alidration. Sur ce eadavre le pus contenu
dans les vaisseaux est moins erémeux, il est plus liquide que dans
les aulres cas observis. Les artéres el les veines sont parfailement
saines tant dans le tissu de la matrice que dans le bassin. Les veines,
de méme que le corur, contiennent un sang neir, grumelens , qui
a fortement imbibé leur surface interne. Un ecaillot contenu dans
I'oreillelle droite est extrémement friable. Le ceur gauche n'en
contient pas. Le foie et la rate présentent un léger ramollissement.
La muqueuse gastro-intestinale est décolorde sans aliéralion au-
cune. Dans la partie postéro-inférieare du lobe supérieur du pou-
mon droit, existe un petit abeés superficiel, une infillration san-
guine; un semblable se remargue plus bas. Une membrane friable,
de formation récente, recouvre la plévre 4 ce niveau. Aucune
trace de sérosité dans la cavité de celle séreuse.

Cettejeune fille se présentait dans des circonstances assez heu-
reuses an moment d’accoucher ; elle était d'une bonne constitu-
tion, avait toujours joni d'une bonne santé; elle était multipare,
etle travail ne fut pas laborieux. Mais la flaccidité de la matrice,
I'hémorrhagie qui en futla conséquence, lintroduction de la
main dans la cavité de cet organe, el notamment Padministra-
tion du seigle ergoté, étaient autant de civconstances qui,
sous U'influence de 1'état épidémigque régnant, pouvaient con-
duire aux conséquences les plus Fichenses. Qu'est-il arrive
aprés l'administration de cet astringent spécifique? Les con-
tractions utérines ont reparn avee une intensité presque égale
a eelle qui a précédé accouchement; elles ont persisté jus-
qu'au moment de Papparition de la fitvre puerpérale, de
sorte gu'en réalilé le travail a continué aprés 'expulsion du
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feetns. Cette fatigue, ces douleurs de 'utérns, ont formé li un
véritable stimulus inflammatoire , & la faveur duquel la phlo-
gose s'est lentement développée, et a fini par éclater ayec la
fitvre de lait. La maladie, dans ce cas, 4 pris une marche in-
sidiense, el a semblé se eacher derritre un acte physiologique.
Cependant 'exagération et la persistance des phénoménes qui
accompagnent habituellement la sécrétion laitense, 1a chalear
et la sensibilit¢ du col de la matrice , mont pu permettre de
méprise sur la gravité des accidents. Nous voyons encore ici
fue l'affection s'est montrée locale i son début, limitée pen-
dant un certain temps a I'utérus et seulement aux vaisseaux
Iymphatiques de 'otérns, comme nous l'avons constaté par
I'anatomie pathologique; qu'en outre elle s'est manifestée par
tous les symptdmes de linflammation la plus tranchée, el
quelle a envahi par voie de contiguité la sérense abdominale.
Le pouls d'abord était plein, large, vibrant; mais, une fois
la péritonite bien déclarée , il perd de sa plénitude , il se con-
centre. A cette premiére périodeil n'y a rien eu qui annongit
I'existence de Ia suppuration, d'une affection générale; mais,
aprés un travail inflimmatoire si bien caractérisé et que n'a
pu enrayer une médication active et pent-étre tardive, des
symptomes typhoides non moins évidents ont apparu et pro-
clamé la formation du pus et linfection purulente. Remarquons
que, dans ce cas, ce liquide morbide &tait plus fluide que chez
la plupart des antres malades, et quen conséquence il a db
arriver avee plug de facilité dans letorrent de la civculation.
Les lymphatiques ovariques, en effet, étaient i peine dilatés,
¢t cependant les ganglions lombaires en étaient infiltrés; ils
offtaient un ramollissement qui témoignait de sa formation et
de son passage. Cette observation nous a fourni un nouvel
exemple d'abeés métastatique dans les poumons 4 la suite de
Pangioleucite; mais ici nousavons trouvé comme complication
des traces d'une inflammation eirconserile de la plévre qui les
recouvrait, inflammation qui saps doute reconnaissait-pour
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cause le voisinage de ces corps étrangers. Du reste, il n'y
avail la avcune trace d'épanchement purulent. Le liquide
sanguin épanché dans le péritoine témoignait évidemment de
Pacuité de son inflammation, qui avail pris nne partactive ala
mort de cetfe malade. Le nitrate de potasse ¢t les chilorures
sont restés tout & fait impoissants. 11 y a plus, le premier de
ces médicaments n'a pu étre toléré par l'estomac.

Oss, Y. — Angiolencite ntdrine; péritonite gdnérale ; plearésie dic-
phragmatigne. — ). L., dgde de 23 ans, d'ope honne constitution ,
primipare , aceoucha & la Malernité le 9 mars (844, apris un tra-
vail qui dura neaf beures. Aprés Caccouchement , qui ful d'aillears
naturel, il fallut Faire des frictions répétées sur Phypogastee pour
prévenir une métrorrhagie. Cetle jeane fille, ressentanl par inler-
valle quelgques tranchdes, parut aller assez bien jusqu'au 12 Ge
jour, étant allé a la Maternité, nous phmes constater chez cetle
malade une figvre purpérale commencante. Le pouls était plein et
fréquent, la pean chavde, Pwil vif, L'abdomen était sensibla 4 la
pression dans la région hypogastrique, el surtout dans la fosse
iliaque gauche , au nivean du détroit supériear; il ftait assez sou-
ple. Un refroidissement peu sensible était survenn Je matin pen-
dant qu'an avait changd la malade de lit. Le soir elle ful apporide
dans les salles de ['Hotel-Dieu.

Le 12 mars. Les symplomes de réaction eonstatés quelques hey-
res auparavant conservaient loute lenr intensité. Ainsi figure
animée , soif, céphalalgie, chaleur, fréquence du pouls (136): Le
singe de la douleur abdominale a augmenté d'étendoe. Les bruits
du coeur ef le murmure respiraloire ne présentaient aocung modi=
fication dans leur timbre. (Bouillon, orge s.. 30 sangsues ; cat. g1
inj. émoll., polion avec sulfate de quinine, 2 g. par cuillerde.)

Le 3. Lus symptdmes fébriles persistajent. L'abdomen était sen-
sible dans la plus grande partie de son étendue, et des douleurs
pongitives s'y faisaient sentir & des intervalles rapprochés. 1 existait
du déveiement. (Bonillon, orge 8., potion<sulf, quinine 3 g,
trenle sadgsues, cat: el inj. émoll.) 3

L 14, Le méidorisme ot la sensibililé abdominale s'élaiend singu=
ligrement acerns 5 la. respivation élait devenue costale el anxiguse,
Le délire, qui d'abord avait paru calme et apquel avail sucedle
une stupedr comateuse profonde , se réveilla subitement; la ma-
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lade jetait des cris percants, se levait de son lit pour donner lieu
aux seénes les plus bizarres d'une alidnation mentale furieuse.
On s'était vu contraint de se servir du gilet de force pour main-
tenir la malade en repos. Alors survint le calme, ou plotdt cette
surexitation se concentra sans s'anéantir complélement ; les idées,
'agitation, avaient une vivacité extraordinaire. La figure était grip-
pée, le pourtour de 'orifice buceal était d'une blancheur remar-
uable, et cependant le regard élait toujours animé. Le pouls avait
augments de fréquence, mais il avait perdn de sa foree (140). Deax
vésicaloires avaicent ¢1é placés aux extrémités inférieures. (Bouillon,
orge 8., 20 g. de sel d'Epsom, potion sulf. quinine, 2 g., vingt
sangsues, eat. et inj. émoll.)

Le 15. Le délire el I'agitation continuaient, Les museles de 1'a-
vant-bras étaient le siége de contraclions cloniques ; le ventre of-
frait un météorisme outré; la respiration était costale, haletante,
guelques bulles de rhoncus bronchiques se faisaient entendre & la
région postéricure des deux poumons; l'asphyxie était menacante,
les yeux étaient convulsés, les lévres livides, la figure terreuse;
le pouls filiforme et la peau recouverte d'une sueur visqueuse et
froide. Mort & neul heures,

Autopsie trente heures aprés la mort, — Il n’existait pas de trace
du moindre épanchement dans la cavité péritonéale. Celle séreuse
était recouverte d’une couche membraniforme dans toute I'élendue
de sa surface viscérale , sur laguelle reposaient aussi plusieurs pe-
tits flocons mieux organisés. [’injection capilaire était extréme-
ment prononcée et géndrale. Quatre lymphatiques & gauche , deux
i droite, gorgés de pus, accompagnent les veines ovariques sur un
plan postérvieur et externe. Ceux-ci s'arrétent dans les premiers
ganglions lombaires, ceux-1d déerivent plusieurs courbes avant
d’y arriver, remontent de ganglion en ganglion jusqu'au réservoir
de Peequet. De ces ganglions ramollis et infiltrés de pus part un
lymphatique également suppuré qui se dirige en dehors vers 'hy-
pochondre gauche, Les vaisseaux lymphatiques utérins sont volu-
mineux et en plus grand nombre au col , sur les bords et aux angles
de l'organe; un seul se remargue sur le bas-fond , il se dirige obli-
quement dans la racine du ligament large, Trois d’entre eux offrent
le volume d’une plume 4 écrire. Le col présente une déchirure an-
fractuense el une ecchymose violacée & la surface interne. Celie
cavité n'a, du reste, rien de particulier. Le sang est noir et pois-
seux; le ceeur droit contient deux caillots fibrineux, le ceeur gau-
che contient un sang granuleux ressemblant 4 de la gelée de
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groseille mal cuite. L'endocarde est forlement violacé par suite
d’imbibition. Nl existe quelques cuillerées d'une sérosité citrine et
quelques pseudomembranes récentes A la base des denx poumons.
La pulpe edrébrale offre une légére injection; les méninges pa-
raissent un peu opaques , mais elles ne contiennent rien d'anormal.

Nous trouvons ici un exemple de fiévre puerpérale sans
cause bien appréciable. Dépend-elle des tranchées utérines
qui sont survenues aprés I'accouchement? Est-ce l'infection,
au contraire, qui a déterminé les accidents? Certes, il est
possible que ces circonstances aient concouru pour quelgue
chose au développement de la maladie; mais nous croyons
rationnel d’admettre en premitre ligne une canse plus gé-
nérale, que nous appelons cause atmosphérique ou épidé-
migue, et qui seule, comme nous lindiquerons dans le
résumé général, peut donner une explicalion satisfaisante
des grandes épidémies.

Les phénoménes inflammatoires, quoique réels, étaient
cependant , chez cette malade, moins tranchés que chez celle
qui fait le sujet de I'obzervation précédente. Aussi nous edimes
simplement recours & des saignées locales, pour ne pas trop
I'affaiblir et lui permetire de résister avec plus de chances &
la résorption purulente. En méme temps que nous cherchions
a combattre l'inflammation de utérus et du péritoine , nous
tachions, en administrant le sulfate de quinine & haute dose,
de soutenir les forces et d'agir peut-étre plus directement sur
le principe morbide. En dépit de cette médication , la maladie
arriva, an bout de deux jours, & sa seconde période. Dans
presque tous les cas, nous avons vu survenir 4 ce moment
T'affaissement et la prostration, le plus souvent avec un délire
calme, quelquefois méme sans le moindre dérangement des
fonctions intellectuelles. Mais chez cette malade éclata un
délire furieux dont les caractéres ont été rapportés ci-dessus,
délire qui, comme chez la malade de notre premitre obser-
vation, sembla révulser 'inflammation du péritoine sur le
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cerveau, et empécher ainsi tout épanchement dans la cayité
de ceétte membrane, Nouws tronvames tout simplement; & 'ou-
verture du cddavre, une légére couche pelliculense, comime
Hoconneise, tapissant toute la surface interhie de la séreuse
abdominale, sans qu'il ¥ edt apparence d’un liquide quelcon-
que. Cependant ce caractére, joint a I'injection dn tissu celln-
laire sous-jacent et aux symptomes constatés pendant la vie,
nous suffit pour affirmer qu'il y avait eu péritonite. Ce délire,
cominent Nexpliquer? A-t-il &té le résultat d’'une inflammation
des méninges, on bien n'a-t-il reconnu pour cause aucune
lésion matérielle de cette pariie? A la scconde période de
langiolencite utérine, quand déja il y avait altération du
sang ; le cerveau se trouvant baigné par un liquide morbide,
a pu en recevoir une impression désagréable , réagir contre,
et oceasionner les accidents cérébraux dont nous avons éLé
témoin. C'est de cette maniére que nons expliguons les dés-
ordres fonctionnels du systéme perveux qui se manifestent
sovent dans langioleucite, la phi¢hite, la fisvre typhoide, ete.,
maladies qui ne sont presque jamais accompagnées de lésions
appréciables dans les organes de la cavité crinienne. Cepen-
danl on corgoit sans peine qu'od liquide qui agit sur lé cer-
veau comme corps élranger puisse facilement y devenir une
canse d'ivritation; et donnei paissance i une véritable in=
fammation. La légtre opacité de l'arachnoide, malgré 1'ab-
sence de toute trace d’épanchement, semblerait indiquer que ,
chez notre malade ; les choses se sont dinsi passées. Nous ne
refusons donc pas de croive & un arachnitis, mais & un arach-
nitis consécutif & Uintoxicalion du sang. Le délire, qui semble
en ayoir ¢té la conséquence ; parat se calmeér sous Uinfluence
d'un purgatif et de réyolsifs placés aux extrémitos inférien-
res; mais apeun sympiome rassurdnt né se manifesta, et la
mort suryint assez rapidement.

Nous devons encore , dans cette observation, faite remap=
quer la disposition d'un vaissean lymphatique suppuré , qui ,

page 442 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=442

EBITH

ANG IOLEUCITE UTERINE. 439

partait d'un des ganglions lombaires les plos itiférienrs | se
dirigeait vers la rate. Il nous a été impossible,, inalgré toutes
nos recherches, d'arriver a4 connaitre le point ol il allait
aboutir.

Ons. V1. — Angioleucite utérine ; peritonite générale ; abeés métas-
tatigues. — Madame X., dgée de 27 ans, d’une constitution lym-
phatico-sanguine, primipare, accoucha 4 la Maternité le 22 mai
1844. Depuis quelques mois elle vivait de privations dans une
petite chambre mal adrée, et ccpendant elle s'était parfaitement
portée jusqui la derniére quinzaine de sa grossesse, qui Fut mar-
ruée par un malaise géndral, des douleurs lombo-sacrées inter-
miltentes, ayant le caractére nerveus, L'accouchement se fit na-
turellement , mais le travail avait ¢été pénible el avait tralné en
longueur pendant Lrois jours, La délivrance ne fut pas sans diffi-
cullés, el quelques membranes resties dans U'orifice du col oeea-
sionnérent une perte inlerne peu abondante et Vintroduction de
la main,

Au moment oit la malade fut changée de lit, elle fut prise d'un

tremblement violent, el depuis ¢e moment le ventre est resté sen-
sible; le pouls a étd légerement fébrile, la peau a éLé chaude. —
Le 23, on donna un lavemenl qui occasionna une selle. Aucun
traitement par aillears.
- 24 mai. Elle est apportée & Hotel-Dieu, on nous la trouvames
dans I'état suivant : figure exprimant la souffrance et Panxiéleé,
joues colorées, levres pales, yeax vifs, respiration costale in-
mﬁlpltw, soif vive, langue rouge au limbe, sale vers la base,
quelques nausées, abdomen extrémement douloureus 4 la pression.
Cetle sensibilité est powr ainsi dire générale, mais la malade la
rapporte surtoul i I'hypogastre. 11 ¥ a du météorisme et de la
tension. La pean est chaude, le pouls vif, serré, régulier; fré-
quent (120). Les scins sont affaissés; les bruits du ceeur normaux,
les facullés intellectuelles intactes. (Didte, orge sucrde, 2 litres, sai-
gnée, 400 gr., 30 sang'sues, cataplasies el injections éinollients,
potion calomel, 2 gr.

Le 25, Les sangsues ont Liré trés-peu de sang; une seconde
saignée de 300 gr. est faite le soir. Toutes les deux sont recouvertes
de poinls coueneux. Le météorisme a augmente, la sensibilité ab-
dominale et 'anxiéié sont extrémes, la respiration précipitée et
plaintive; la figure est encore colorée, mais les Lraits se concen=
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trent; la peau est chaude et aride, le pouls moins serré, plus fré-
quent gue la veille. (Diéte, orge sucrée, 30 sangsues , cataplasmes
et injections émollients, potion calomel, 2 gr.

Le 26. Il 'y a pas en de selles, malgré administration du ca-
lomel. L'anxiété et I'agitalion se sont singulierement accrues, On
fait prendre dans aprés-midi une potion contenant 16 gr. d'es-
sence de térébenthine, et M'on commence des frictions avee un
liniment contenant 30gr. de la méme substance.

Le météorisme est & son comble; le pouls est abdominal et bat
148 fois; la face se grippe, la peau prend une teinte ictérique. Les
naustes sont conlinuelles et parfois suivies de vomissements;
pPlusicurs selles ont eu liew, (Bouillon, orge acidolée, potion avee
essence de térébenthine 12gr., liniment térébenthiné 3 60 gr., demi-
lavement Lérébenthiné a 8 gr., injections émollientes. )

Le 27. Les vomissements ont disparu , mais les nausées persis-
tent. La respiration est encore plus pénible, les Iévres sont viola-
ciesy 'anxiété continue, mais Iaffaissement a remplacé Pagitation.
Le pouls est petit, mou, d’'une frégquence inappréciable. Un nou-
veau frisson se déclare, les traits se décomposent, les yeux s'exea-
vent, une sueur visquense recouvre tout le corps. Lintelligence
reste intacte. ( Bouillon, orge acidulée, demi-lavement et liniment
térébenthinés , injections émollientes.)

Le 28. Un frisson est survenu. La langue est encrotitée et fen-
dillée, séche, rouge A la pointe. La figure présente une altération
des plus profondes , le pouls est & peine sensible, les extrémitds se
refroidissent , et la malade succombe & dix heures du soir.

Autopsie orze hewres aprés la mori, — Injeclion des mienx pro-
noneées avec pointillé rouge sur le gros intestin, rougeur uniforme
trés-vive 4 la surface externe de lintestin gréle, tissu cellolaire
sous-séreux injecté, friable, Liquide trouble, sanguinolent dans la
cavité péritonéale; quelques flocons dans I'excavation pelvienne.
La surface viscérale de cetle membrane est tapissée d'une légére
couche psendomembraneuse dans toute son étendue, Les intestins
sontconsidérablement distendus par des gaz. Cing ou six vaisseaux
lymphatiques, de chaque coté , ayant pour la plupart le volume
&'une moyenne plume de corbeau, annelés, remplis de pus, ac-
compagnentles veinesovariques, décrivent plusieurs flexuosités sur
le cOté externe du muscle psoas, et peuvent élre suivis jusque en-
tre les piliers du diaphragme. Des ganglions lymphatiques lom-
baires portent quelques autres vaisseaux qui se portent obligue-
ment en bhaut et en dehors dans les hypochondres, L'un d'eux
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remonte flexucus le long de la colonne vertéhrale, pour aller se
Jjeter dans la racine de la grande veine azygos.

L'utérus est volumineux, un pen flasque; sa cavité offre un
aspect rouge brundtre, surtout au col, qui est le siége d’une pelite
déehirure el recouvert, de méme que la surface interne du vagin,
d'une couche pultacée demi-liquide, exbalant une odeur infecte.
Au point d'insertion du placenta, celte surface est mamelonnée,
rougedlre , sans ramollissement sensible,

Les lympbatiques malades sont nombreux dans cet organe; su-
perficicls sur les cotés entre le col et 1a base des ligaments larges,
ils apparaissent 4 travers la sérense qu'ils soulévent de leurs ren-
flements. Au niveau du col un trés-grand nombre sont profondé-
ment situés et suivent, pour la plupart ,une marche {ransversale.
On n'en vemarque pas sur le bas-fond ni sur la partic attenante
des faces. Les sinus veineux sont 3 1%élal sain.

Le foie conserve son volume physiologique; il estun peu ramalli,
offre quelques ecchymoses soperficielles vers sa grosse tubérosité,
La rate est ramollie, diffluente. Les reins sont également friables,
et présentent une foule de points ecchymosigques. Il existe un léger
emphysiéme et quelques plagues rouges de la muqueuse gastrique ,
un développement marqué des follicules de Brunner dans l'iléon ,
quelques cuaillerdes de sérosilé rougealre dans le péricarde. Le sang
des cavités cardiagques est noir, poisscux, fluide et demi-coagulé.
Les poumons et les plévres n'offrent aucune altération morbide.

Cette observation nons parait intéressante pour plusieurs
raisons : la premiére est relative aux circonstances qui ont ac-
compagné le début de la maladie, la seconde an traitement,
la troisigme enfin aux earactéres anatomiques.

Ala fin de mars 1844, la Maternité avait été fermdée, De-
puis gette époque jusqu'an 22 mai, trois ou quatre femmes
seulement y avaient été accouchées, sans qu'ancune d'elles edt
¢té atteinte de la fitvre puerpérale, et pendant ce laps de
temps, onavaitfaitdes réparations nombreuses; tous les moyens
imaginables de propreté et de nettoiement avaient été mis en
usage, de sorte qu'an moment ot la malade qui fait le sujet
de celte observation entra dans cet établissement , elle n'avait
2 craindre ni 'encombrement ni Uinfeclion, encore moins la

Ve — vm. 29
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contagion. Cependant des accidents graves devaient bientdt se
manifester et se terminer par la mort. [angioleucite utérine,
en effet, sembla se déclarer immédiatement aprés Uaccouche-
ment; peut-étre méme existait-elle auparavant; la longueur ¢t
les difficultés du travail, la pression si longtemps continuée
sur le col de l'utérus, étaient bien capables de déterminer un
commencement d'irritation, que trahissait déja une légere fré-
quence du pouls, La difficulté quon éprouva a faire contracter
cet organe, aprés la déliveance, ne pouvait-elle pas dépendre
d’un état de phlogose qui, par sa nature, tend an contraire i
augmenter le volume des organes qui en sont le siége ?
Aprés avoir cherché & combattre les symptomes inflam-
matoires 4 V'aide d'émissions sanguines, nous enmes recours
i une médication qui, pendant un certain temps, avait joui
d'une réputation plus on moins méritée, I'essence de téré-
benthine. Elle fut employée trés- consciencicusement et avee
le désir de la voir arriver & un résultat satisfaisant. Malheu-
reusement la malade wen a reen aucune amélioration ; bien
plus, nous avons pu conslater une complication que nous n'a-
vons rencontrée que dans les cas ol nous avons mis en usage
ce moyen thérapeutique. Ainsi sentiment de chaleur a I'épi-
gastre, langue séche et fendillée, d'un rouge vif sur les bords,
soif inextinguible , fréquence des yomissements, annongaient
nne irritation de la moguense gastro-intestinale, ce que nous
avons d'ailleurs vérifié par 'ouverture du cadavre. Malgré la
gravité des accidents, cetie malade a conservé toules ses fa-
cultés intellectuelles jusqua ses derniers moments, qui ont
été signalés par des frissons répétés. Remargquons gue nous
n'avons trouvé de pus que dans les vaisseaux lymphatiqoes
et le tissu cellulaive ambiant ; gue I'épanchement sanguin rens
fermé dans la cavité du péritoine et l'injection si prononcée
de cette membrane sont parfaitement en rapport avee Uinten-
sité ‘des phénomeénes inflammatoires qui ont caractérisé le
développement d'une péritonite suraigiie. La surface inferne
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du eol était non-senlement eechymosée, contuse, mais elle
¢lait anssi recouverte d'une couche pultacée d'one odenr in-
fecte, et résultant en partie de Iinfammation développée en
ce point, Les lymphatigques suppurés étaient en grand nom-
bre, el cetle disposition particuliére dont nous avons déja
parlé wa jamais été plus évidente. Ainsi plusicurs de ces vais-
seaux se dirigeaient des ganglions lombaires dans les hypo-
chondres ; nous avons pu les suivre a des hauleurs variables 4
la faveur de l'injection porolente gui les remplissait; 'un
d’enx a permis de le poursuivre jusque sur le foie, 11 nous a
é1é impossible de spécifier d'une maniére précise les points oi
ils se sont définitivement rendus. Toujours est-il qil’il n'est
pas rationnel d'admettve qu'ils aient abouti dans le canal tho-
racique, car ils auraient pris une direction toute différente de
ca]le'qu‘ils affectaient, La méme incertitnde n'existe plus poor
un autre trés-volumineux et que nous avons dit s'aboucher
dans la veine azygos, attendu qu'a l'aide d'un stylet nous
avons pu nous assurer d’une communication bien réelle entre
ces deux vaisseaux. Cette observation nous Fait voir de plus
que les abets métastatiques peavent se développer non-seule-
ment dans les poumons, mais encore dans le foie et les reins;

Ows, VIl.— dngiofeucite utérine ; péritonite. — P, V..., igée de 25
ans , d'une constitulion lymphatico-sanguoine , domestique , ayant
eu une grossesse heureuse, primipare, est entrée a la Maternité le
23 mai, on elle est accouchée naturellement aprés neuf heures de
travail. C'est M. le professeur Godefroy, agsisté d'upe éléve sage-
femme , qui a fail "accouchement, Aveun délndiant en médecing
ma approché eelte malade.

Dans la nuit du 24 au 25 éelatent les premiers aecidents. Un
violent frisson, une réaction non meins jntense, des douleurs pro-
fondes A la région sacrée avee retenlissement & Phypogastre , an=
noncenl une févre puerpérale, dont Pexistence ne peud rester dou-
leuse, aprés la connaissance des cas précédemment observis,

Le 25 mai. Ao momenl de la visite, clle nous est apporiée dans

deux piers inférieurs, plus sensible cependant dans la région hypo-
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gastrique et dans la fosse iliague gauche. L'utérus est volumineux,
remonte presque jusqu’a 'ombilic; les lochies coulent & peine,
les seins sont affaissés. La langue est large et humide, la soif trés-
vive, Uinappétence est compléte, poinl de vomissements , consti-
pation. La figure est rouge, injectée, les yeux vifs, la pean chaude
et brilanie, le pouls concentré , d'une grande fréquence (145);
mais au milien de ces symptémes réactionnels , les lévres sont
ternes et d'une pilenr remarquable, et la malade offre, par U'en-
semble de son élre, une sorte d’indifférence, d'affaissement carac-
téristiques. (| Diéte , orge s., eat. et inj. émoll., saignée 300 gr.)

Le 26. Le soir aneune amélioration n'est survenue; le pouls
semble offrir un peu plus de résistance , il est toujours concentré,
Une seconde saignée générale est faite. 11 y a quelques instants de
sommeil ; la sensibilité abdominale est moindre, mais par une
pression modérce, il est facile de s"apereevoir qu'elle na pas com-
plétement disparu, surtout au niveau du bord latéral gauche de la
malrice. La respiration est moins accélérée, elle est redevenue
calme; la face est toujours colorée, le pouls a repris de la pléni-
tude , il est moins fréquent (120). Absence de selles et de lochies.
{ Digte , orge s., potion calomel, 1 gr., 30 sangsues , cat. et inj.
émoll,)

Le 27, Dans la soirde un violent frisson s'est déelaré: il a duré
une heure, a été suivi d’'une Iranspiration abondante qui a conti-
nué pendant plusieurs heorves. La langue est séche , rouge & la
pointe, sale & la base , point de nausdes, le ventre est plus métdo-
risé, plus tendu, la sensibilité plus étendue et plus marqude; il y
a eu plusienrs évacuations alvines. Le pouls conserve la méme fré-
quence, il est moins développé. { Didte, orge acidulée, 20 sangsues,
cat. et inj. émoll., bain.)

Le 28, Des selles copieuses sont survenues , les sangsues ont
produit un écoulement de sang abondant. Aprés le bain la malade
sent des bouffées de chaleur, elle accuse des coliques; le soir, la
physionomie exprime de la souffrance. Alors on administre un
lavement avee 30 gr. de sulfate de soude, et on reprend le calomel
i la dose de 2 gr. pour la potion. Selles nombreuses , sommeil assez
calme.

Ce matin le ventre est plus souple, & peine sensible, seulement a
la pression, la figure est moins colorée, la peau fraiche, le pouls
a perdu sa petitesse et sa concentration , il est moins fréquent (110).
1l existe moins d'indifférence; la salivation mercurielle s'est dé-
clarée. ( Bouillon , orge acidalée, 20 sangsucs, cal. et inj. émoll.)
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Le 29, Le sommeil est ealme et prolongé; la langue est humide,
I'abdomen n'est plus sensible quan niveau de lotérus, il offre
une grande souplesse. Le toucher vaginal est moins douloureux ,
la phlogose du col n'a pas encore totalement disparu; du reste,
cet organe a sensiblement diminué de volume. Le pouls donne
encore plus de 104 pulsations. { Bouillon , orge acidulée,, 20 sang-
sues, cat, et inj. émoll., bain.)

Le 30. L'état est & pen prés le méme que la veille; cependant il
Y a quelques coliques, et la constipation parait vouloir revenir. La
soif ¢st & peine marquée. ( Bouillon , prge s, avec 40 gr. sulfate de
soude pour 2 litres, cat. et inj. émoll.)

Le 31. On donne un bain au sortir doquel la malade se couvre
d'une sueur abondante, L'utérus a considérablement perdu de
son volume; 'excavation pelvienne n'est pas tout i fait indolente
d 1a pression. Le pouls donne 92, seins toujours alffaissés, absence
de régles. ( Bouillon, orge s., cat. et injeet.)

Le 2 juin. Les selles ont été trés-nombreuses , liquides , el ac-
compagndes d'one sorte de ténesme qui [atigue singuliérement la
malade ; il existe de I'affaissement. Tout va bien dailleurs. (Bouil-
lon , cau de riz s., cat. et inject.)

Le 5. Le dévoiement a presque entiérement disparuy il n'y a
plus ni ténesme, ni coliques ; il se fait par le vagin un écoulement
d'un liguide blanchitre assez abondant. La malade demande des
aliments. { Bouillie de riz, eau de riz s., catap. el inject. )

A partir de cette époque, la eonvalescence prend une marche
qui ne peul laisser ancun doute. Le pouls revient entiérement &
ses caractéres normaux, el la malade sort enfin de cet état de
crainte et d'étonnement tout particulier que amélioration des
premiers jours n'a pu lui faire abandonner. Dis lors sa physiono-
mie prend un air de gaieté, une expression toute nouvelle, et la
gucrison paralt compléte. Mais, le 29 juin, la malade, & qui on a
permis de quitter le lit quelques instants depuis quelques jours,
ressent de la géne, de la pesanteur et de U'endolorissement a la
partie inféricure du ventre; il sy joint un peu de malaise, un
Iéger mouvement fébrile, de la constipation, ( On diminue les ali-
ments, on preserit de 'orge miellée, un lavement, le repos au lit
et des catapl. loce dolenti.)

Cet ¢tat de choses persiste jusquau 5 juillet. Ce jour, tous les
signes certains d'un engorgement du ligament large gauche sont
dvidents. Ainsi chaleur, douleur, tuméfaction circonscrite au
niveau de cet organe. Deax applications de sangsues, des cala-
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plasmes émollicnts, le repos au lit, l'entretien de la liberté du
ventre, suffisent pour dissiper les accidents. Le 22 juillet, 'engor-
giiient a disparti ; il feste & peine un pea de pesantedr ; la malade
s leve : elle quitte Uhpital dix jours plus tard,

Avabt d'entrér dans aveon détail sur cetle observation
nons devons nous demander si nous avons en récllement
affaire & une angioleucite uiérine compliquée de péritonite ,
ou tout simplement & wne métro-péritonite. Quoigue nous
payons eu aucun symploine Lyphoide bien inarqué, noos
avons cependant observé ui ensemble de tirconstinces qui
doivent faire (omber tous les doutes. Ainsi la fréquence du
pouls, sa eésistance doutense, la paleur des lévres, celle
sorte d'indifférence toute spéciale, les douleurs lombaires,
liutensité et la vépétition des Frissons, I'hésitation de la ma-
ladie & s'améliorer et sa tendance a la recrodescence ; la co-
existence d'une ovarite { complication qui a éLé constatée chez
toules les antres malades), sont autant de phénoménes qui
plaident en faveur de Pangioleucite utérine, qui d'ailleurs n'a
jamais mangué chez les acconcliées atteintes de figvre puer-
pérale pendant les épidémics de 1842 et 1844. Mais cette
angioleucite n'était pas restée longtemps isolée; elle avait ée
rapidement suivie de péritonile, puisque celle-ci était deja
fort avancée an moment ol nous avons reco cette malade dans
le service de la clinique; Cependant cette double affection
élait encore & son début; il y avait & peine quelgies Heures
quelle venait d'éclater : elle se trouvait donc dans les circon-
stances les plus favorables & laction des antiphlogistiques.
Aussi cette médication, employcée avee hardiesse, a-t-elle ar-
rété presque sobitement la maladie: C'élait de celle maniére
quil Fallait agiv, car si Paffection driivait jamais i sa seconde
période, loute thérapeutique devenait presque nécessairement
inutile. Mais remarquons que le pouls, concentré foul d'a-
bord, s'est relevé aprés les premidres émissions sanguines, el
nous a permis d'en continuer I'vsage ; et d'amener ginsi 'heu-
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reux résultat que faisait espérer une premidre amélioration.
Nouis n'avons pas seulement mis en usage les évacuations san-
guines, nous avons eu recours aux bains et aux purgatifs,
qui en constituent les accessoires presque indispensables,
Yoyez, en effet, combien grande a 6té lear ntilité dans le cas
actuel : les doliques, Ia constipation, ont disparn sous l'in-
fluence des derniers; les premiers ont produit des sueurs
abondantes, une sorte de crise qui a définitivement jugé la
maladie. Nous avons administré le calomel et les sels neutres;
cependant le calomel serait peat-étre préférable, si surtout,
comme le disent quelques auteurs, il possédait, outre sa vertu
purgalive, une action spécifique, une action antiphlogisti-
que. Nous avons également pu remarquer que les boissons
acidules sont bien préférables aux boissons plus fades , que les
malades ne peuvent généralement supporter, aussitdt gque
Iinflammation gagne la séreuse stomacale et provoque des
nausées et des vomissements.

Les malades assez heuretises pour arriver A la guérison doi-
vent prendre de grandes précautions pendant plusieurs jours
aprés la disparition des accidents, car, si quelque improdence
est commise, il pourra survenir in engorgement des liga-
ments larges, de l'ovaire, qui quelquefois se terminéra par
abeés, La malade quoi fait le sujet de cette observation nous en
a offert un excmple frappant. Nous avions constaté an début
des accidents Pexistence d’'une ovarite du coté ganche; cette
ovarite sembla complétement disparaitre avec la péritonite et
langioleveite : mais la malade ayant quitté le lit beailcoup
(rop tot, s'étant livrée a la marche, il suryint de la douleur
dans la fosse iliaque, la tumeur Yy reparut; en un mot, nous
chmes une recrudescence qui noffrit, & la vérité, rien de
grave pour les jours de la malade,, et qui pourtant nécessila
de nouvelles précautions.

Nous avons pu remarquer dans trois des observations pré-
cédentes que, malghé apparition de la figvre de lait; la ma-
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ladie ne s'en était pas moins manifestée, et que la mort en
avait été la conséquence. Iei, an contraire, la séerétion lai-
teuse mangue, et la guérison a lien. Ge phénoméne physiolo-
gique n'a done aucune influence, ancune action sur le déve-
loppement ou la marche des accidents de la fitvre puerpérale.

Dans le prochain numéro nons donnerons la description de
Ia maladie.

MEMOIRE SUR L'ENTEROTOMIE DE L'INTESTIN GRELE DANS LES
CAS D'OBLITERATION DE CET ORGANE ,

Présentd i ' Académie des Scienees le 2 décembre 1844,

Par M, 3.-G, Masonnevve, chirurgien du Bureaw central des
hdpitanz de Paris.

Jai récemment communigqué i 'Académie les délails d'une
opcration d'entérotomie pratiguée avec sucets dans un cas d'o-
blitération de lintestin gréle (1). En méditant sur les circon-
stances de ce fait, j'ai pensé que I'opération imaginée pour un
cas spécial pourrait étre utilement appliquée a toute la série
de ces affections, regardées jusqu’a présent comme incuyables,
Clest le résultat de ces méditations que je viens exposer
aujourd Tiai.

Espéces et variétés d'oblitération de Uintestin gréle.

Les nombreuses variétés d'oblitération de lintestin gréle
peuvent étre distinguées d’aprés les causes qui les produisent.
Or, ces causes sont de trois ordres. Les unes consistent en un
obstacle placé a 'intérieur du tube intestinal , et agissent en

ot —

1) Areh, gén. de med, , décembre 1844, 4% série, . V1, p. 174,
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obstrnant son calibre ; d'antres, inhérentes aux membranes de
Fintestin , constituent des rétrécissements ; d'auntres enfin exer-
cent sur les parois de 'organe une action mécanique qui les
rapproche et les maintient forcément en contact, De 1a trois
grandes classes d’oblitérations intestinales que je désignerai
sous les noms d'obliterations par obstruction, par rétrécis-
sement, par élranglement,

1¢ Carkeonie, —Qbstruction de Uintestin gréle. —Gette
catégorie comprend deux variétés principales : 1° obstruction
par corps étrangers, 2 ohstruction par invagination.

19 Obstruction par corps étrengers. — Cette variété est
la moins nombrense. 11 est rare que les corps étrangers intro-
duits ou développés dans les voies digestives s'arrétent dans
Iintestin gréle; c'est presque toujours dans le gros intestin
qu'on les rencontre. La science cependant posséde plusienrs
observations remarguables qui prouvent que l'intestin gréle
peut éire obstrué non-senlement par des corps étrangers ve-
nus du dehors (1), mais encore par des calenls biliaires (2),
par une tumeur fécale (3).

20 Qbstruction par invagination. — Cetle variété se
rencontre beaucoup plus souvent que la précédente. Les recueils
périodigues en contiennent de trop nombreuses observations
pour qu'il soit utile de les citer ici.

2° CATEGORIE. — Réfrécissement de lintestin gréle. —
Les faits qui rentrent dans cette catégorie sont plus nom-
breux encore que ceux de la catégorie précédente. On les
observe journellement dans la pratique, et l'on pent méme
en reconnaitre plusicurs variélés, suivant que le rétréecis-
sement est congénital (4), qu'il est di & une plaie de l'in-

(1) Denonvilliers, Gaz. des hdp., 1842, p. 424, — (2) Puy Roger,
Bulletin de la Socictd anatomigue. — (3) La Martiniére, Mem. acad,
ehirurgic. , t. IV, p. 226, — (4) Thore, Bull. de Iz Soc. anat, , 1843,
p- 219.
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testin (1), & une contusion violente de ses membranes (2),
& leur uleération (3), & leurs déjgénérescences diverses (4),
a une forte constrietion exercée sur ses tunigques (5).

Cette dernidre variété est la plus fréquente de toutes,
Quand nhe anse intestinale a été soumise 4 une forte con-
striction de la part d'un orifice herniaire, elle devient fré-
quemment le siége d'un rétrécissement organique qui em-
peclie la libre circulation des matiéres intestinales el qui
peut étre distingué en primitif et consécutif.

I» Rétrécissement primitif. — W éstdaquelquefois A l'adhé-
rence intime des parvois de U'organe; c'est alors une oblitéia-
tion compléte. Le plus souvent il résulte d'un froncement,
d'un boursouflement ou d'une nleération des tuniques de I'in-
testin. Dans ces derniéres circonstances, le calibre de 'organe
n'est pas entiérement obstrué, et cependant la cirenlation des
matiéres est iiterrompue: Celd tient & ce que les fibres mus-
culaires ; enflammées ou soumises & un excés de distension,
ne sont plus aptes i se contracter pour entretenir la circulation
des matiéres intestinales. Cette variété de ritrécissement s'ob-
serve quelquefois dans les hernies réduites par le taxis, mais
bien plus fréquemment encore dans celles gqui ont exigé lopé-
ration; Dans ce dernier cas, la nature n'est pas tobjours
impuissante. Plus d'une fois on a yu l'intestin s'ouvrit sponta-
nément, et donner issue aux matiéres accumulées dans soi in-
térieur.

2° Rétrécissement consécutif. — 1l peut arriver aassi
quaprés la réduction d'une hernie étranglée, le cours des

(1) A. Cooper, 2515 obs. 216, 229, — Desault, 2, 336. — Louis,
Mém. acad. chir., t. 11i, p. 163. — Civate de Sisteron, Gaz. des
hip. 1833, 186, — (2) Mém. acad. chirirg:; 1. 1V} p. 282, = (3) Re-
naud ; Joirn. de Fahdermonde, 71, 547, — Corbing Areh. pén, de
sty 1. 24 p. 215, — (4) dreh; gén, de méd, ; 2% sgvie; 1. 11 p. TS
— (8) Riwsel, Mem. acad. chirarg., ©. IV, p. 173,

page 454 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=454

EBITH

EYBANGLEMENT INUVESTINAL, — ENtEitUTonie. 451
malitres rétabli d'abord peidant les preiiers jours, devienne
de plus en plos difficile, ¢t finisse méme par interrompre
au bout d'un mois; si% semaines et plus. Cest qualors lds
membranes de Uiutestin avaient été uleérées par la eliistric-
Lion; el qu'ensuite elles se¢ sont resserrées par le Fait de la
cicatrice.

3° Carkconie, — Etranglement de Uintestin gréle. —Nous
navons point i dons oceuper des éleanglenients externes pro-
duits dans les hernies inguinales . crurales, ombilicales , éte. ,
contre lesquels la chirurgie posséde des nioyens épronvés par
la pratique de plusieors sigcles. Nous ne parlevons que des
étranglements internes, pour lesquels Part a déclaré son ini-
puissance. Ces étrangleiments forment encore une tldsse nom-
breuse que lon peut diviser en plusienrs groupes.

1* Guouee. — Efranglements herniairves profonds, —
Il comprend les éteanglements qui surviennent dans les
hernies diaphragmatiques (1), ischiatiques (2), obturd-
trices (3).

2° GrRoUPE. — Kfranglement par des brides intérieires.
— & ce grovpe appactiennent les lésions les plus diverses. La
science en a enregistré déjd un grand nombre; 11 est probable
qu'on en signalera d’autres encore. Les principales sont : les
étranglements par des brides cellulo-fibrenses (4), par un ap-
pendice anormal de Uintestin gréle (510n du gros intestin (6},
par Pappendice vermiculiire do coecum (7), par 'épiploon
adhérent ou déchiré (8), par le mésentére (9); par un entor-
Lillemenit de U'intestin lui-méme (10).

(1) A. Cooper, 381, obs, 342, — Norris, Expericnces, . 1, p. 414.
—(2) A. Cooper, 375. — (3) Mareschal , Journ. des progiés, t. X.—
(4) Mondiére , Expér., t. V, p. 74. — (5] Weber, Revne med., 1824
4, 4456, — [i}] Ribek, fidz. des hdp,. {450, 42; — (7) The medd: fiiesy
18 juillit 1810, — (8) Jowrit, gen. de méd., L VI B8 pages; —(0) I,
744 pagges. — (10) Id.; 39, 378,
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Srmpiomes. — La présence d'un obstacle mécanique an
libre cours des matitres dans I'intestin gréle donne lien 3
des phénoménes nombreux, C'est d'abord une constipation
opinidtre sur laquelle les lavements irvitants n'ont avcune
prise. Cette constipation s'accompagne bientdt de violentes
coliques et d'une tension doulourense de 'abdomen. Les cir-
convolutions intestinales sitnées au-dessus de I'obstacle se
remplissent de matiéres et de gaz. Il en résnlte une augmen-
tation de volume qui se manifeste par un relief quelquefois
trés-sensible de ces organes & travers la paroi abdominale.
(M. Laugier, qui a fait une étude spéciale de ec symptdme
dans les cas d'étranglement herniaire, a démontré que, d’a-
prés le volume du ventre, son degré de tension, la disposition
du relief formé par les intestins, il était souvent possible non-
seulement de reconnaitre l'existence d'un obstacle au cours
des matitres, mais encore de déterminer approximativement
son siége.) Plus tard arrivent les hoquets, les nansées, les vo-
missements de matiéres d’abord chyleuses puis mal digérées,
et enfin stercorales. Le malade est en proie 4 une anxiété
extréme. Le pouls est petit et serré; le visage et les extré-
mités se couvrent d'une sueur froide et gluante. Les traits
s¢ décomposent, enfin une violente péritonite se déclare, et le
malade ne tarde pas & succomber. Mille circonstances peuvent
activer ou ralentir la marche de ces accidents. 11 suffit par-
fois de vingt-quatre on trente-six heures poar déterminer la
mort, tandis que d'autres fois I'oblitération intestinale per-
siste des semaines entiéres avant d’amener ce résultat funeste,
Cela dépend beaucoup de la cause qui produit 'oblitération.
Dans les cas d'obstruction ou de rétrécissement, la marche
est généralement moins rapide que dans les étranglements
proprement dits ; mais cela dépend aussi de certaines prédis-
positions individuelles qu'il est difficile de spécifier.

Diagnostic.—En général, I'existence de I'oblitération intes-
tinale est facile & constater ; mais cette question n'est pas la
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seule qu'il importe de résoudre. Pour établir 'opportunité
de tel ou tel moyen thérapeutique, le chirurgien doit encore
savoir si l'obstacle au cours des matiéres a son siége dans
Pintestin gréle ou le gros intestin. Si l'oblitération intestinale
est ou non compliquée de péritonite : 1° déterminer le siége
de l'oblitération. C'est ici que les signes indiqués par M. Lau-
gier peuvent &éire d'un grand secours. « Lorsque 'oblitération
intestinale, dit cet auteur, a son siége dans le gros intestin,
dés le principe la distension gazeuse du ventre est portée &
un degré considérable, Avant tout phénoméne inflammatoire,
'abdomen est fort distendu d'une maniére générale et sans
douleurs vives & la pression. Lors au contraire gque l'oblité-
ration existe dans l'intestin gréle, on observe pendant un
temps assez long , aprés le commencement des accidents, un
ballonnement du ventre plus ou moins circonscrit aux environs
de I'ombilic, tandis que la région occupée par le colon ascen-
dant, transverse et descendant est d'autant plus déprimée et
souple, que le boul inférieur s'affaisse et revient sur lui-méme,
Lalocalisation etle degré du météorisme peuvent donc, dans la
premiére période, éclairer sur le siége de I'étranglement in-
testinal. 5i méme, aprés plusienrs jours les fancs et la région
épigastrique sont restés flasques et sans douleur, cela forme
un signe négatif qui a une grande valeur pour placer le gros
intestin dans le bout inférieur.»

Si les symptdmes dont nous venons de parler n’étaient pas
suffisants pour établic le diagnostic, on pourrait encore em-
ployer avee avantage 'exploration directe au moyen de lave-
ments proposée par M. Amussat pour le diagnostic des ob-
structions du gros intestin, « Lorsque rien ne peut indiguer le
siége précis de 'obstruction du gros intestin, dit ce praticien,
le lavement administré avec le plus grand soin est le seul
moyen que j'ai trouvé pour s'assurer 4 quelle hauteur se
trouve I'obstacle. » Si l'intestin ne peut recevoir qu'une petite
quantité de liquide , il est probable que l'obstruction siége

page 457 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=457

EBITH

464  ETRANGLEMENT INTESTINAL, — ENTEROTOMIE.

dans IS iliague do colon. 8i cetlte quantité an conlraire est
considérable, jl est & présumer que obstacle existe plus haut
vers le ceecum on Uinlestin gréle. 2° Déterminer si oblité-
ralion est o non compliquée de péritonite, La péritonite a
des symptdmes qui se rapprochent beancoup de ceux de I'obli-
tération intestinale, cependant avec un peu d'attention on
peut topjours distinguer les symptomes propres i 'une on
i I'antre de ces lésions. Cest principalement I'état du ventre
qui fournit les indications les plus précieuses. Tant que 'obli-
Léralion intestinale est simple , le ventre peat étre distendu,
météorisé, doulourenx; mais la tension, le météorisme, n'ont
rien de régulier. Les circonvolutions de Pintestin se dessinent
a travers la paroi abdominale qui reste souple, tandis que
dans la péritonite cette pavoi est tendue réguliérement. La
yue ou le toucher n'y distinguent aucun relief. Dans l'oblité-
ralion simple, il existe souyent upe douleur vive , mais cette
douleur est locale, elle n'envahit pas I'abdomen tout entier,
comme dans la péritonite. La main pent, sans provoquer de
trop vives souffrances, explorer le yentre, surtout & son pour-
tour,

Pronostic.—1La mort est la Lerminaison presque conslante
de 'oblitération intestinale ; elle est due au trouble des fone-
tions digestives et surtont & 'inflammation du péritoine. Dans
quelques cas rares, cependant, la guérison peut survenir par
les seules forces de I'organisme, et cette terminaison favo-
rable peut étre obtenue de deux maniéres. Quelquefois clest
la cause de l'oblitération qui disparait, ainsi qu'on I'observe
dans les cas de volyulus, ol 'intestin renversé se gangréne et
est ¢liminé par la partie inférieure; dans les cas d'obstruction
par un corps étranger, ce corps est on dissous ou expulsé.
D'autres fois I'ohstacle persiste, mais I'intestin se sphactle et
s'onvre & l'extérieur de manigre 3 permetire aus maliéres de
s'écouler librement. Ce dernier mode de guérison, fréquent
dans les hernies, s'observe aussi dans les cas de réteéisse-
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ments suites de 'étranglement herniaire : il faut alors que
Pintestin malade , bien que réduit daps le ventre, conserye
ses rapporis ayec la plaie de l'opération, pour que, s'il yient
& se rompre, celle-ci offre une libre issue i U'écoulement des
maliéres,

Yraitement.— Les tentatives opératoires faites pour sous-
traire & la mort les nombreux malades affectés d'ebstruciion
intestinale paraissent remonter auxX premiéres époques de
I'art. Au dire de Cielivs Auvrelianus (1), Praxagoras, de Cos,
pratiquait ouverture du ventre pour remédier a la passion
iliague. (Que cette opération ait été dirigée contre I'étran-
glement herniaire, ainsi que 'ont pensé Haller et Héyin, ou
contre le volvulus, c'est ce qu'il nous serait difficile d'érablir.
Toujours est-il qu'elle avait pour but de lever un obstacle
quelcongue au libre eours des matidres dans 'intestin,

Mais cette idée resta stérile, el pendant de longs siécles,
alors que les chirorgiens pratiquaient journellement des opé=
rations meurtriéres, dans le but le plos souvent illusoire de
guérir radicalement les hernies simples, pas un éerivain ne
rappela lopération du chirurgien de Gos. Les malades affectés
d’étranglement herpiaive élaient abandonnés aux seules forces
de la nature, et périssaient pour la plupart an milien d'af-
freuses douleurs.

Cet état de choses se continua jusgu'en 1561, époque of
Pierre Franco publia son immortel Traile des fernies. Dans
cet ouvrage, lillustre chirurgien francais du xwvi® sitcle
w'établit pas seulement la nécessité d'ouvrir le ventre pour
rechercher et détruire la cause de l'étranglement herniaire,
il expose encore avee une lucidité remarquable les moindres
détails du manuel opératoive. Depuis cetle époque , l'opéra-
tion de la hernie étranglée a subi de nombreux perfection-

(1) Ceclivs Aurelianus, Aeutor mord., lib. i, cap. 17.
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nements, et maintenant elle passe & juste titre pour I'ine des
plus utiles conquétes de la chirurgie.

Enhardi par les résultats favorables de cette opération,
Paul Barbette, chirurgien célébre d’Amsterdam , proposa, en
1672, de I'étendre & I'une des nombrenses variétés de I'étran-
glement interne. Voici comment il s'exprime : « Le mouvement
vermiculaire des intestins les rend sujels A s'engager par
intus-susception, surtout quand ils sont attagqués de dounleurs
violentes; alors le cours des excréments n'est plus libre vers
le bas. Celte maladie se nomme /miserere mei ou ileus. Lors-
que les moyens ordinaires ont é1¢ inefficaces, ne conviendrait-
il pas d'onvrir les muscles et le péritoine pour dégager l'in-
testin, plutdt que de laisser périr le malade #» (1).

D'aprés cette indication, et suivant les conseils de Nuck, un
chirurgien habile opéra dans un cas de volvulus, et réussit,
Cela n'empécha pas que la gastrotomie ne fit vivement com-
hattue par les chirargiens les plus éminents, et définitive-
ment proscrite par I'Académie de chirurgie. Plus tard cepen-
dant, en I'an VI de la république, Sages, reprenant l'idée
de Barbette et Ini donnant une nouvelle extension, proposa
la gastrotomie non-senlement dans les cas de volyulus, mais
encore dans tous les cas d'étranglements internes. Cette opé-
ration toutefois ne fut point mise en pratique par son auteur.
C'est senlement en 1817 que Dapuytren, vivement sollicité
par ses collégues, osa lentreprendre ; mais cette tentative eut
des résultats déplorables. Malgré de longues et douloureuses
recherches , le chirurgien ne put achever son opération , et le
malade , épuisé par la souffrance , expira presque sous le his-
touri. Depuis cette époque il n'est plus question de la gastro-
tomie dans la pratique, et cetle opération est complétement
rayée du cadre chirurgical.

(1) Paul Barbetie, Oper. chirnrg. anat, \672, De Abd, part. inter,
lib. x, cap. 2.
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Alors que les chirurgiens s'épuisaient en efforts inutiles
pour appliquer la méthode du débridement aux étrangle-
ments internes, Littre, en 1710, émettait dans le sein de I'Aca-
démic des sciences l'idée féconde de I'anus artificiel. Ce Fut 2
l'occasion d'un enfant mort d’une imperforation du rectum
que l'illustre académicien proposa de faire une incision a I'ab-
domen, au niveau de la fosse iliaque gauche, d'aller i la re-
cherche de I'S iliaque du colon, de l'attirer au dehors, de
T'ouvrir, et de la fixer aux lévres de la plaie abdominale afin
d'établir un anus artificiel.

Plus tard , en 1757, Louis, dans son excellent mémoire sar
les Hernies avec gangréne inséré dans le troisiéme volume
des Mémoires de I Académie de chirurgie, proposa d’ap-
pliquer la méme opération 4 l'intestin gréle dans les cas de
rétrécissement conséeutif i I'étranglement herniaire, « Si j'é-
tais appelé, dit-il, pour donner mes soins & une personne qui
aurait été guérie d'une hernie avec gangréne, et dont les
douleurs au niveau de la cicatrice, avec yomissement, indi-
queraient l'engorgement du canal au-dessus du détroit de
P'intestin, dans ce cas, dis-je, je n'hésiterais point A faire une
incision pour procurer la sortie des maliéres, et Jentretien-
drais un égout par cette plaie, qui dorénavant servirait
d’anus. Cette opération, faite & temps, etit sauvé la vie a
beaucoup de personnes. Il est trés-certain que la méthode par
laquelle on procure un nouvel anos mettrait les malades a
Pabri des accidents consécutifs et de tout danger. »

Malgré limposante autorité de ces deux illustres chirur-
giens, l'idée de I'entérotomie ne recut son application qu'a-
pris de longues années. C'est en 1776 que Pilhore, de Rouen,
en fit la premiére tentative, et réussit, dans un cas d'imper-
foration du rectum. Quelgques années plus tard, en 1783,
Dubois opéra de la méme maniére un enfant qui. mourut le
dixitme jour. En 1793, Duvet, de Brest, fut plus heareux : il

1V — v 30
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sauva son maldde. Depuis lors on compte un bon nombre de
sticcés.

En 1800, Cillisen fit subir une importante modification au
proccdé de Littre. An lieu de traverser le péritoing pour at-
teindre I'S iliague du colon, le chirurgien hollandais recomn-
mande de découvrir le colon lombaire droit ou gauche, en
écartant les deux fenillets de son mésentére. Repoussée d'a-
bord par Sabatier et la plupart des chirurgiens comme impra-
ticable, cette opération a été reprise par M. Amussat, bt
appliquée par lni & tous les cas d'obstruction du gros intestin
sous le nom dentérotomie lombaire. Grice i Uhabileté et
i la persévéranice de ce chirurgien, cette opération compie
déja un nombre imposant de succés, et peut étre considérde
commie une précieuse conguéte de la chirargie.

Mais, pendant que Uentérotomic da gros intestin recevait
de si utiles perfectionnements et prenait v rang distingué
dans la science , Popératiod proposée par Louis dans le cas de
rétrécissement intestinial consécutif a I'étranglement hernidiie
e trouvait personne pour et faire l'application. En 1787 ce-
pendant, Renaull, maitre en chirurgie & I'hidpital de Join-
ville, en Champagie, én fit I'essdi sur Uhomme, el réussit.
Malgré ce brillant suecds , mialgré la récompense que cette
heureuge téntative valut i son anteur de la pait de I'Académie
de chirurgie, I'entérotomie de l'intestin grele resta voude &
un oubli profond. Pas un trdité de chirargie, pas un livee de
médecine opératoire n'en signale méme 'existence; et javoue
pour ma part que jignorais méme la proposition de Louis
ainsi que le stceds de Renault quaid j'ai présefité mion obser-
vation a I'Académie,

Procédés opératoires pourlentérotomie de Uinlestin gréle.

Les opérations (ue je propose sous ¢ tiom d'¢niérotomie de
Lintestin gréle constituent deux méthodes, dyant poitr bit,
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la premiére, I'établissement d’un anus artificiel, 1a seconde ,
l'anastomose des deux anses intestinales placées I'une au-des-
sus, ldutre au-dessous de l'obstacle. Je me bornerai pour
Iinstant & efposer la premiére, me réservant de faire con-
naitre lautre im peu plus tard.

1" mictnone. — Etablissement d'un anus artificiel.

Cefle opéralion consiste 3 pénétrer dans Pabdomen au
moyen d’'noe ouverture faite i ses parois, i rechercher une
des anses d'intestin placées au-dessus de Fobstacle , & Touvrir,
el & favoriser le libre écoulement des matitres au dehors.

Fréparatlifs.

A. dppareil. — L'appareil nécessaire & son exécution se
compose de bistouris convexe e boutonné, de ciseaux droit et
courbe, de pince i disséquer, daiguilles courbes, de fils a
suture et & ligature, de linges trouds, charpie, compresses ,
handes, ete. _

8. Position du malade. — Le malade doit élre couché en
supiriation, la (éte élevée, les cuissés légerement ficchies, afin
d'éviter la tension des muscles de I'abdomen.

C. Position du chirurgien et des aides. — Le chirurgicn
se place au ¢Bié droit du malade, un de ses aides se place au
cOlé opposé,

D. Lieu de Uopération.— Le lieu le plus favorable pour
l'opérition est la région iliaque droite, au niveau et a la pattie
antérietre du ceeum, sur le trajet d'une ligne paralléle au
ligament de F"allubi:, et dont le milien eroise la iigne bis-
iliaque, 4 4 centimdtres au devant de I'épine iliaque an-
térietire. Dans cé point, en effet, il est Facile dé trouver les
circonvoltitiofs intestiriales distendues; on a moins ie chances
de rencontrer les anses voisines de Uestomac, el Panuos artifi-
ciel esl moins inconmode que sur la partie aniéricure et
movenne de Nabidainen.
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Opédraition.

1° Incision de la paroi abdominale. — L'incision de la
paroi abdominale est exécutée avec un bistouri convexe, Elle
doit avoir 10 centimétres environ d'étendue dans sa partie
superficielle, 5 seulement dans sa partie profonde. Elle
comprend successivement la pean, la couche cellulense sous-
cutanée , les muscles grand et petit oblique, le muscle trans-
verse, le fascia transversalis et le péritoine. Chacune de ces
parties doit étre incisée avec précaution, et les artérioles, qui
donneraient dn sang, doivent étre li¢es avec le plus grand soin.

2 Recherche de Uanse intestinale.— Le fait seul de 1'in-
terruption du cours des matiéres détermine une dilatation
considérable de toute la portion do tube digestif qui se trouve
au-dessus de l'obstacle, tandis que les portions placées au-
dessons se resserrent et diminuent de volume. Cette diffé-
rence de dilatation suffit pour faire distinguer facilement les
anses intestinales supérieures 4 'étranglement de celles qui lui
sont inférieures : les premiéres d'ailleurs se présentent natu-
rellement & Porifice de la plaie, et tendent i faire hernie.

11 est fort important pour les suites de l'opération de n'éta-
blir I'anus artificiel que dans le point le plus éloigné possible
de I'estomac. Parmi les anses intestinales distendues, on re-
cherchera donc celles qui se rapprochent le plus de l'obstacle,
en ayant égard toutefois aux dangers d'une exploration trop
longue. Les valvules conniventes, qu'il est toujours facile de
sentir & travers les membranes de l'intestin, seront un excel-
lent guide. Si ces valvnles sont rares et peu distinctes, I'anse
intestinale appartient a I'iléum , on peut U'inciser sans crainte;
si les valvules, an contraire, sont nombreuses et saillantes,
elles annoncent la proximité de I'estomac ; il convient de faire
de nouvelles recherches,

3° Quveriure de Uindestin, — L'anse intestinale étant atti-
riée au dehors, on Uincise longitudinalement, dans une éten-
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due de 3 ou 4 centimétres, sur le cdté opposé a linser-
tion du mésentére. Cette incision peut étre faite soit avec
le bistouri , soit avec des ciseaux. Les matiéres alors s'écoulent
en abondance.

4 Fization de l'inlestin dans la plaie des téguments. —
On réunit, & I'aide de Ia suture en surjet , chacune des lévres
de la plaie intestinale avec la lévre correspondante de la plaie
des téguments, de sorte que les denx bouts de I'intestin vien-
nent souvrir librement i 'extérienr. .

Quand l'oblitération intestinale est consécutive a I'étran-
glement herniaire et qu'une premiére opération a éé déja
pratiquée, le procédé opératoire m'est plus tout i fait le méme.
Le premier temps, qui consiste dans l'incision des parois ab-
dominales, est rendu inutile par I'existence d'une plaie anté-
rieure, on du moins il se réduit an décollement des adhé-
rences qui ont pu se développer entre les 1évres de cette plaie.
Le deuxitme temps, qui a pour but la recherche de Panse
intestinale , est, au contraire, devenn plus difficile,  cause
de l'adhérence de l'intestin avec la paroi de 'abdomen. 11 en
est de méme du troisiéme temps, ou de I'incision de I'intestin.
Les adhérences qui ont déja singuliérement geéné la recherche
de I'anse intestinale rendent tout & fait impossible son extrac-
tion an dehors, de sorte quion est forcé de linciser en place.
Pour cela, le doigt index de la main droite est introduit dans
la plaie jusqu’a Uintestin, dont il constate la position; des ci-
seaux mousses sont conduits sur ce doigt, et servent i diviser
les membranes de U'intestin dans I'étendue convenable. 11 est
important d'introduire le doigt dans cette ouverture afin de
s'assurer que I'incision a bien pénétré dans le tube intestinal,
car il pent se faire que les matiéres ne s'écoulent pas immé-
diatement. Quant au quatriéme temps, celui qui consiste &
fixer l'intestin 4 la plaie extérieure au moyen de points de
suture, il est rendu inutile par les adhérences dont nous ayons
parlé,
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Soins conséoulifs i Uopération. — QQuel que soit le pro-
cédé mis en usage pour ¢ablic Fanus artificiel, il importe 1° de
Favoriser le cours des matiéres, 2° de prévenir les accidents
inflammatoires du cdté du peritoine , 3° d’alimenter le malade.
17 Favoriserle cours des maficres.—1l ne suffit pas toujonrs
d'avoir leveé 'obstacle au cours des matiéres ponr que celui-
cise rétablisse. La distension considérable de Uintesting, Vin-
fammation de ses parois, paralysent ses contractions, el peu-
vent empécher les évacnations spontanées. (n se comportera
done comme aprés Fopération de la heenie étranglée, c'est-a-
dire qu'on aidera les évacuations alvines par de légers laxatifs
salios ou hwuileux ou par les antiphlogistiques , tels que les
bains , les sangsues, les saignées , qui sont d'excellents moyens
pour Fayoriser les évacuations en ce qu'ils combattent la tension
inflammatojre des fibresinlestinales. 2° Prévenir les agcidenls
inflammatoires. — La distension de Uintestin par les maticres
alimentaires est Lorigine principale des accidents inflamma-
toives; leur expulsion est par consequent un des meilleurs
moyens antiphlogistiques. Aussi les évacuanis ne sont-ils pas
moins utiles pour remplir cette seconde indication que les an-
tiphlogistiques proprement dits pour remplir la [_lrcu;iérc.
3 Jﬁn;{cu.ﬁg{- le malade. — Un anus contre pature , formé
aux dépens de l'intestin gréle, est towjours une chose grave
en ee que les matiéres alimentaires sont expulsées avant davoir
fourni tontes les parties putritives qu'elles renferment. Si cet
étal doit se prolonger, on aura done besoin de donner au
malade des aliments riches en ¢léments répavatenrs. Enfin, si
L'oblitération qui a nécessité U'établissement d'un anus artifi-
ciel yient & disparaitre, le chirargien deyra favoriser la cure
de l'orifice anormal par les moyens connus. L'intestin, du reste,
se trouye dans de (rés-bonnes cux:lll:lili(;:r,ns i cet égard, puisquiil
n'est uuwrl: que sur un de ses colés, et que sa continuité nest
point interrompue.

Appréciation de l'entdrolomie de Uintestin gréle, — Lo-
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pération qui nous occupe peut étre considérée sous le triple
point de vuoe de l'exéention , des dangers et du réspltat.

1° Exéeution. — 1l est un principe fondamental en méde-
cine opérajoire, c'est de ne jamajs entreprendre une opération
sans avoir la certitude, ou du moins l'extréme probabilité de
ponvoir Iy conduire & bonne fin. Cest en vertu de ce principe
que tous les chirurgiens prudents ont frappé de réprobation
l'opération téméraire de Barbette, laquelle consistait & ouvrir
le ventre pour aller & la recherche d’un obstacle inconnu et le
plus souvent incurable. Les deux pu trois observations de suc-
eés que posséde lascience ne pouyaient auntoriser une opération
qui, 19 fois sur 20, devait rester inachevée. Dans I'entéro-
tomic, les choses sont essentiellement différentes. Cette opé-
ration s'applique a tous les cas d'obstruction de lintestin gréle,
quels qu'en soient le siége, la nature, le degré de curabilité.
Les diverses conditions de l'obstacle n'influent nullement sur la
mangeavre, qui peut étre ainsi parfaitement régularisce, et
n'offre en aucon cas de difficoltés sérienses. Ce n'est point
en effet l'incision de la paroi abdominale qui pent embarrasser
le chirurgien, Quant & la recherche de I'anse intestinale sur
laguelle doit étre établi lanus artificiel, elle est singuliérement
facilitée par la distension de toute la portion d'intestin placée
ay-dessus de 'obstacle. En effet, Uincision de la paroi abdo-
minale est & peine achevée, que U'intestin distendu fait hernie
el s'offre de lui-méme & l'exploration. Le seul point délicat de
celte maneeuvre est celui qui consiste & trouver la circonvolu-
tion la plus rapprochée de I'étranglement. Nops avons dit
quelles ressources offraient a cet égard les valvules conni-
ventes, dont il est facile de reconnaitre la saillie & travers les
parois de Uintestin. Quant & Iincision de 'anse intestinale et
a sa fixation contre les lévres de la plaie, ce sont des choses
déja counues dans la chivurgie, et qui ne présentent rien de
difficile.

Lorsque 'entérolomie est pratiquée aprés F'ppération de la
hernie, la manwuvre est plus simple encore; elle se rédujt &
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reconnaitre 1'anse intestinale distendue et i Vouvrir, 11 est vrai
que la chose est rendue plus délicate par I'impossibilité d'atti-
rer I'intestin an dehors; mais cette difficulté est compensée et
au dela par la suppression du premier et du dernier temps de
I'opération faite dans les conditions ordinaires.

2 Dangers de Uopdration. — Plusieurs circonstances
graves se rencontrent dans 'entérotomie de Uintestin gréle.
Les principales sont : 1° P'ouverture du péritoine, 2° les
mancenvres nécessaires & la recherche de l'anse intestinale,
3" l'incision de l'intestin, 4° enfin la suture de cet organe.
Toutes exposent 4 I'inflammation du péritoine , et cela d'au-
tant plus que par le fait seul de Uoblitération intestinale, cette
membrane est ordinairement le siége d'un travail phlegma-
sique. Il ne faut pas cependant s'exagérer la gravité de ces
circonstances, on les retrouve au méme degré pour le moins
dans les plaies pénétrantes de I'abdomen avec issue et perfo-
ration des intestins dans les hernies étranglées el sphacélées.
Or, ces lésions sont loin d'&tre nécessairement mortelles. On
les retrouve encore dans I'opération de Littre, qui cependant
compte plus d'on succés.

3° Résultat de U'opération. — L'entérotomie a pour ré-
sultat immédiat d'ouvrir aux matiéres intestinales une libre
voie d'écoulement, d'olt la cessation des phénoménes d'ob-
struction et le rétablissement des fonctions digestives; mais
cet avantage n'est obtenu qu'an prix d'une infirmité grave.
Nous savons ce quise passe dans les anus contre nature qui
succtdent a I'étranglement herniaire, L'anus artificiel établi
sur U'intestin gréle présente des inconvénients analogues, La
nutrition est nécessairement entravée par I'écoulement pré-
maturé des substances alimentaires qui, n'ayant point eu le
temps de subir toutes les élaborations convenables, sortent
avant d'¢tre complétement dépouillées de leurs matériaux
nutritifs. La gravité de cet inconvénient est enti¢rement sub-
ordonnée & la distance qui sépare lestomac de l'orifice anor-
mal; plus cette distance est courte, moins les aliments ont
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en le temps d'étre digérés, et plus la nutrition doit étre com-
promise,

A cetle question s'en rattache ume autre du plus grand
intérét, Que deviendra 'obstacle mécanique an cours des ma-
tieres aprés I'établissement de I'anus contre nature ? Cette
question ne peut étre résolue d'une maniére géndrale; il suffit
de jeter un coup d'eeil sur les nombreoses variétés d'obliteé-
rations de U'intestin gréle, pour se convaincre que les choses
ne doivent pas se passer de la méme maniére dans tous les cas.
Dans les cas d'obstruction, U'obstacle est nécessairement tem-
poraire, le corps étranger qui obstrue I'intestin doit a la longue
se dissoudre on bien étre éliming, de sorte qu'aprés un temps
variable le tube intestinal deviendra libre, et 'anus artificiel
se trouvera dans les meilleures conditions de curabilité, Dans
les cas de rétrécissements, les chances de gnérison compléte
sont moins favorables, les altérations organiques qui consti-
tuent cette classe de lésions sont pour la plupart de nature i
persister un temps plus considérable, eependant elles peavent
encore disparaitre , ainsi que le prouvent U'observation que
Jj'ai lue & 'Académie et celle rapportée par Renaud, et un
grand nombre d’autres rapportées par divers auteurs. Enfin
les cas les moins favorables sont ceux de la troisitme caté-
gorie, c'est-d-dire les étranglements internes. Jusqu'a présent
tous les individus atteints de cette affection redoutable ont
succombé avant que la nature ait rien tenté d'utile pour la
guérison; cependant, si I'on juge par de nombreuses expé-
riences que j'ai pratiquées sur les animaux, le rétablissement
du cours des matiéres ne serail point encore une chose impos-
sible dans ces cas. Toutes les fois que sur des chiens j'ai obli-
téré lintestin par une ou plusienrs ligatures , en ayant soin
de donner issue aux matiéres par un anus artificiel afin de
prévenir leur rétention et la péritonite, I'oblitération, d’abord
compléte, a fini par disparaitre au moyen de 'accollement
puis de Pabouchement des deux bouts de U'intestin étranglé.
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La méme chose pourrait-elle avoir liey chez 'homme? je n'ose-
rais l'affirmer; toujours est<il que, méme dans ce cas, il ne faat
pas entiérement désespérer du succhs.

Conclusions.

Des faits et des considérations qui précédent, je crois pon-
voir conclure ;

1* Que les nombreuses variétés d'oblitération de lintestin
gréle ne doivent plus étre considérées comme au-dessus des
ressources de 'art;

2" Que I'entérotomie constitue une ressource précieuse
contre ces affections;

3% Qu'elle peut étre appliquée avee des chances raisonnables
fle succés , dans tous les cas o0 l'oblitération n'est point encore
compliquée de péritonite générale.

=

DE LA TEMPERATURE CHEZ LES ENFANTS A L'ETAT PHYSIQLO-
GIQUE ET PATHOLOGLOUE ;

Par le docteur Henry RoGER ,
médecin du Bureau central des hdpitaum

(5% article. )
§ L. — Abaissement de la température.

La méme résistance que 'homme a le pouvoir d'opposer a
I'agtion de la chaleur ambiante (1), il l'oppose a I'influence du

{1) Aux expériences déja citdes qui démontrent cette p:oposi-
tion, ajoutons les faits suivants : Dans un jour d'élé, la therﬁ-
Lture qp Iair etaur. dl. d?"" 77 ¢., Fraoklin observa que sa Lempera-
turve propre était seulement de 359,55, {waanls for. eit. , p. 375.)
Durant une iraversée ad'Angleterre a Vile de Ceylan, sous Téqua-
teur et par 12° de latitude sud , J. Dayy trouya dans la lempéra=
Lure des hommes de Péquipage uqn ap&mpplq;mn d'un u:qi tegrd.
| Arcﬁ gen. tf:: mm’ L. 'Xl" P
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froid, et il a la facnlté de conserver sa température propre,
a4 peine modifiée, anx glaces du pole (1) comme sous les feux
de I'équateur.

Les différents actes de U'économie, lorsqu'ils s'opérent avec
régularité, ne semblent pas plus déterminer une diminution
qu'une exaltation de la chaleur animale; et lorsgue Penfant a
dépassé les premitres henres de la vie | moment ol sa puis-
sance calorifique est au minimum ), aneune condition physio-
logique ne donue lieu & un abaissement de sa température (2).
Mais que la maladie surgisse, el sous celte influence non-
velle ( puissance aussi mystériense que celle qui élevait la
chalenr ) le thermométre va Dbaisser; et, pour toucher i sa
limite inférieure, il descendra d un umnhre de degrés bien
pluos considérable que l'espace parcourn pour atteindre la
limite pathologique supérieure.

5i, dans certaines conditions morbides , la chalenr animale
est proportionnellement beaucoup plus déprimée qu'elle n'est
exaltée dans d'autres circonstances, le nombre restreint de

{1} » Le capitaine Parry a insére dans la relation de son second
voyafe aux reégions polaires, uoe table de la température de plu-
sicurs animaux, comparde i celle de U'air; le thermométre mar-
quant — 35",6, la chaleur d'un renard arctique était de 41%,1. Un
loup avait 40",5, Fair étant it — 32°8. A Yeniseik, en 1760, le froid
fut porté a — 71% L. Or, non-sealement des Immn:u-s et des ani-
maux résistérent i ce froid ememiF, mais ils y maintinrent leur
températyre ovdinaive.s | Biet, e mdd., 2% édiv., t, VI, p. 183 )

{2J Geox qui voudront j juger expérimentalement la question de
savoir si la Lllﬂ!{‘lﬂ" animale diminye réellgment plrmla.m le som-
meil devront se !‘alrlwlm loscillation rdﬁullﬁt“l‘: quelle subit dans
I'état normal toutes les vingt-quitlre heures, et au moyen de la-
quelle elle s'éléve pendant Ic ]{:ut et s'abaisse pendant la nuit.
M. Chossal ( foc. eit. v 541 J a conclu dL six cenls l_}hs(lr\-al'mns
faites sur des |n|‘;tur.\u que lu différence untre la rlnnluquun el
Faceroissement est o qno} enue 0", 74 , oL que cette différence ne se
rattache ni a une varﬂuun dans la lemlu-ral.ul‘e de l'air ambiant
entre le j J,our et la ntlll. ni n.u rul‘l'mdwwmﬂut [;ﬂnaral de Patma-
sphitre qui résulte du {.hunﬁamenl. iles saisons,
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maladies ainsi caractérisées par un refroidissement constant
el prononeé est un fait non moins remarquable. Etudions cet
abaissement de la température, et lorsqu'il est pardel, dans
la gangréne par exemple, et dans les cas o il est général,
comme dans le choléra et 'eedéme des nouveau-nés.

1° Refroidissement partiel. — Gangréne de la bouche.

DatedeMobs.  Apge.
L. | 22 sept. 3ans,

20mars. Jans.

‘21 idd. »

1.1 22 id, s

23 id. s

24 . v
1L | 18juin. Dans.
| Goct.  dans.

8 id. »

W 11 id. .

15 id. "

|

20mars. Jans.

b 22 id. »
17 mai. 14ans.

VI {17juin.  »

W19 id, .

Respir, ouls.
40 140
36 132
a2 10
64 160
60 138
72 138
3 10
48 128

,. L]
26 112
28 a0
26 128
a2 112
28 74
34 112
24 76

VIl | 16oct, (Temp. ext. 16°,50)

Tempér. Observations,

40°(aiss.) Gangréne de la bouche
au 6 j., apres rougeole;
prenmonie double, M.

307,50 (aiss.) Gangréne de la bouche

300,50 au 3% jour; pnenmonie
3o de la base & gauche.
:ﬂﬂ'

380 Murt.

30%(aiss.)  Gangréne de la houche
aprés érys, ambul. M.

390 (aiss.)  Gangréne de la bouche
30° (bouche) au6® ). aprés rougeole.
370,25 (joue malade)

369 (joue saine)

369,75 (joue malade)

36° (joue saine)

360,25 (joue malade)

352,50 (joue saine)

37,25 (aisselle)

372,05 (bouche)

359,50 (joue malade)

347,50 (joue saine) Gudrison.

347,50 (aiss.} Gangréne de la bouche
38° (id.) apres varioloide.

379,25 (b. paroi mal.) Stomatite pseu-
360,75 (paroisaine)  domembran.
d79,76 (aiss.)  Gangréne. M.
389,25 (b, sureschare)

340,50 (aiss. }

369 (b, sur eschare)

270 (centre d'esch.) Gang. delab. M.

33° (joue pris de 'eschare)
32°,50( joue saine)
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L’abaissement de température que marque le thermométre
appliqué sur I'eschare dans les cas de gangréne de la bou-
che (1) n'est nullement comparable a celui que I'on observe
dans le sphactle des membres (2). Chez un homme d'environ
30 ans (sur lequel j'expérimentai dans les salles de chirurgie
de Thopital de la Charité ), la température du pied gangrené

[:l) C'est presque exclusivement sur des observations de gangréne
de la bouche qu'ont porté nos expériences,

(2} Dupuytren, parlant de la température des parties gangre-
nées, s'exprime ainsi : @ Ge n’est pas, ecomme on pourrait le penser,
un froid semblable i celui du eadavre, et qui w'a lien que parce
que la partie mortifiée s'est mise en équilibre de calorique avee
l'air ambiant; c’est un froid glacial supérieur au froid cadavé-
rique, au froid que marque le thermométre exposé a lair, ou
mime plongé dans I'ean courante. Jai fait, il y a longtemps, a ce
sujet des expériences nombreuses; le thermométre, approché de la
partie prés de tomber en gangréne, descend plus bas que dans
tous les milieux indiqués.» [ Lecons orales de clin. chir., t. 1V,
p- 492; 1834.) On doit reprocher & cette expression de froid gla-
cial supérieur au froid cadavérigue un défaut de précision, un vague
peu en harmonie avee la riguear des expériences thermomét;-iqum;
le cadavre, Vair ambiant, Vean conrante, ont des lempératures trop
variables pour pouvoir servir de termes de comparaison & qui
veut parler le langage sévére des sciences exactes, MM. Monneret
et Fleury ( Compendinm de méd. prat,, t, IV, p, 241), aprés avoir
blamé justement la traduction infidéle de la pensée de Dupuyiren,
rapportent plusieurs expériments qu'ils ont faits chez un malade
atteint d'une gangréne de la jambe et du pied : « En appliquant le
thermométre sur les parties oi la mortification était compléte, on
put se convainere que leur température était bien évidemment
celle de Iair atmosphérique ; en plagant l'instrument sur les por-
tions de peau qui offraient une couleur violacée et livide, et qui
n'étaient point encore enmtiérement privées de vie, le mercure
séleva un peu au-dessus du point on il était dans Vexpérience
précédente ; il marquait enfin un degré plus élevé que la tempé-
rature normale de la peaun dans les points o celle-ci était rouge
et enflammée.
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étdit moindre que eelle de Taisselle de 16° et demi (1): 11 s'en
fallait sebleretit de 3° qu'elle fat en équilibre avec celle de
I'air extéricur. Cette diminution de 1a clialeur normale s'est
trouvée infiniment moins considérable chiez un eiifint {obs, 7)
atteint de stomatite gangréneuse : le thermométre, placé an
centre d'une eschare située 4 la joue et en occupaiit toute
I'épaisseur, marquait encore 27°, dix degrés L4 an-dessus de
la température extéricure (16°,50), et seulement 5° 15 de
moinis gue 14 région correspondante de Ta joue saine (32°,50 ).
Autour de eschare, la peau était tendue, rongedtre, bro-
lante, et en réalité plus chaude ( 33" ) que de Pautre coté.

Au début de la maladie, quand la gangréne de la bouche
est circonscrile, quand l'eschare, commencant & I'intérienr
de la cavité buceale, a trés-petd d’épaissetit et n'est pis encore
visible extéricurement , ld température des parties qui se mor-
tifieront davantage, loin d’é¢ire abaissée, s'éléve un peu au-
dessus du nivean physiologique : c'est ainsi que dans I'ob-
sérvation 4 ( bien remarquable d'aillenrs par le fait fout
exceptionnel de la guérison ), quatre expériences montrérent

(n Temperature extérienre, 18°; sur le dos du pied. pongrené, e
thermométre , laissé cing minutes en contdet, marquait 219,35 (le
pied était complétement noir, si ee n'est a la plante qui était d'un
rose livide); dads le Iniér.he point; din edtésain, 34°; 4 3 centiméires
au-dessus des malléoles Jan devant dela ja mhe qui présentait une
teinte violacée ; sur les fimites de la mortification , 22°66 ; prés de
la région poplitée, fraiche a la main , mais sans changement de cou-
leur, 30°; sur la cuisse, 35°; & Caisselle, 37°,75. ( Pouls & 112, red-
piration & 30.) Huit jours aprés (7 novembre 1843), je revis ce
malade : un amendement notable était survenu dans les symptdmes
ile la gangréne et de Pariérvite qui probablement lui aviit donné
naissance ; les dounleurs aiguéd avaient diminué; la couledr noird
des tissus élait changde én ine teinte rouge livide, 1a chileu re-
venait au membre malade et du dos du pied; le thermoinétre de-
cusait 23°50, deunx degrés de plus que dans la premiéie expil-
rience.
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qu’a la joue malade ld chaleur avait augiienté; deux fois la dif:
férence en plis fut 0,75, et deux fois d'au moins 1° : ceite
différence s'expligue d'ailleurs naturéllemént lovsii’on Fait
attention que I'eschare , d'abord trés-pen épaisse, repose sir
des tissus gorgés de liquides dont la vitalilé semble exaltée,
et qu'elle est entourée par un cercle rougedtre inflammatoire.

La méme explication rend compte de I'élévation de la tem-
pérature que nous avons constatée dans la bouche chez ces
mémes malades : la cavité buecale ( presgie todjours moins
chaude que le creux de l'aisselle et souvent de plusieurs de-
grés ) actush dans ces cas de stomatite urle température uile
fois identique (obs. 4) et Lrois fois supérieare d'environ un
demi-degré (obs. 4 et 6 ).

Quant i la chaleur générale,; son exaltation o'a rien de
surprenant , puisque la gangréne de la bouche étant presque
totijours eonsceiitive 4 uné rougeole ou & une autre pyrexie,
1¢ feu de la fievre n'est pas ercore éleint,; ou bien il s'allume
lors de 14 réaction fébrile suscitée par le travail de mortifica-
tion. Il ne faut donc pas s'étonner que la moyerne de tempé-
rature, chez les enfants atteinis de stoinatite gangréneuse ,
ait été de prés de 39°, et se soit élevée une fois jusqua 407,
Cet accroissement de chaleur, qui persiste pendant toute la
durée de la maladie ( la moyenne des quatorze expériences a
€té 38°,30) apparticnt en propre & la gangéne ou plutot A la
fitvre concomilante, et non 4 la poneumonie (complication
ultérienre & peu prés constante ), pdisque le thermométre
atteint le maximum dés le début de I'affection, & une époque
oi I'inflammation pulmonaire ne s'est pas encore développée.

Nous avons recherché pareillement quelle était la tempéra-
ture générale chez trois jeunes sujets atleints de gangréng
siégeant dans d'antres parties do corps : le makimum, 38°,50,
a été fourni par un enfant de 4 ans qui avait une pneumonie
gangrénense et une gangréne de 1'anus conséeutives 4 la rou-
geole, et le minimuii (36°) par un petit malade excessive~
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ment amaigri , débilité , squelettique , chez lequel un vésica-
toire s'était gangrené. Chez une petite fille dgée de 2 ans et
demi, qui avait un sphacéle des parties génitales, le thermo-
métre marquait 38° dans aisselle.

Du reste, dans la plopart de ces observations { non pas dans
toutes ), il y eut un rapport assez exact entre la température
et le pouls; les maxima comme les minima se correspondent
réciproquement avec une assez grande régularité : ce méme
rapport est beaucoup moins marqué pour la respiration.

2* Refroidissement général. — A, Choléra algide. —
Nous avons observé i 'hopital des Enfantsdeux cas de choléra
sporadigue : chez 'on des malades { dont le pouls était 3 92)
le thermométre , placé dans I'aisselle , 'éleva jusqu'a 37°,25,
guoique les extrémiteés supérieures et la figure fussent froides
it la main. Chez I'autre, la température était, a Iaisselle, de
3650, et par conséquent trés-pen - inférienre 4 la moyenne
normale ; mais la périphérie du corps était manifestement re-
froidie , et 'instrument , bien enfermé dans le pli du coude
sarréta en effet & 32°,50 (1),

Les denx observations précédentes ne prouvent donc point
qu'il y ait toujours dans le choléra un refroidissement général,
et la conclusion rigoureuse serait que cette réfrigération n'est
que partielle. Toutefois, elles suffisent déja pour établir une
séparation entre le choléra-morbus et plusieurs états graves
(frisson de la fitvre intermittente, péritonite par perfora-
tion, etc.) dans lesquels on constate un refroidissement de la
périphérie, et, a l'aisselle, un accroissement de la température
intérieure , et qui sont, en conséquence, caractérisés par une
distribution inégale plutdt que par un abaissement de la cha-
leur animale.

Mais si le fait d'une réfrigération compléte n'est pas dé-

(1) La différence entre la température du creux axillaive et celle
du pli du coude n'est en général que de 19,
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montré pour le choléra de nos climats, le méme doute existe-
t-il & T'égard du choléra indien, de celui qui a regu le nom
d'algide, en raison de son phénomeéne le plus frappant ? Il n'y
i pas, i notre connaissance , d'expériences thermométrigues
faites dans les hopitanx de Paris pendant I'épidémic de 1832,
qui permettent de décider la question : si néanmoins 'on se
rappelle le facies cholérique, la teinte cyanosée de la peau,
Pimmobilité des traits, la torpeur de certains malades, leur
calme de mort ou leurs mouvements automatiques, la sup-
pression du pouls radial, la lenteuar et affaiblissement des
battements du ceenr, l'extinction de la voix, le refroidissement
des extrémilés et ensuite de tout le corps, le froid de la langue
et de l'haleine; si, en un mot, on se remet devant les yeux
le tableau du cholérique dans la période algide, on sera
frappé de sa ressemblance avec le tableau tracé plus loin du
nounvean-né atteint de scléréme (1); et, de la réfrigération
constalée expérimentalement dans cette dernitre maladie, on
devra conclure  U'existence d'un pareil refroidissement dans
le choléra.

Drailleurs des expériences Faites en Allemagne, el qui sem-
blent positives, ont prouvé que le choléra épidémique est, en
effet, caractérisé par un notable abaissement de Ia chaleur
animale. Le docteur Casper, de Berlin (2), a trouvé que, dans

(1) = Chez la plupart des malades, le refroidissement a éié portd
teés=loin : fe ehdir des membres était alors wraiment froide et dure
comme du marbre, Leg extrémités étajent trés-violagées, » Voild ce
que disait M. Rufz des enfants cholériques observés dans le service
de M, Guersant ( Arch. géu. de med. , 1832, . XXIX, p. 351 :] i ne
croirait-on pas que les traits de cette description sont empruntés a
celle de I'mdéme des nouveau-nés ¥

(2) Dans Vexcellent Traité du chaléra oriental, rédigé par notre
savant Liteé, daprés les documents des médecins allemands , on
lit (p. 147) Vobservation d'un cholérigque dont la température était
de 20% ¢, dans la bouche, et sur le nez, de 22°50 seulement ; le

IV — v H
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les eas graves, la températiire ofdinaire éait seulement de
26° cent. A Yienne, le docteur Czermalk | professenr de phy-
siologie, a constaté de méme une réfrigération considérable
pardes expériences cliniques trés-exactes, au dive de MM, Gé-
rardin et Gaimard (1). «Le maximum dé refroidissement a
été constamment observé aux pieds, puis aux mains et a la
langue (2), enfin a la figure, au cou, au scrobicule du ceur;
celui des pieds est descendu jusqu'a 17°,560 cent., et celui de
la langue jusqu'a 19°» Dans une autre série d’expériences
(log. eit., p. 128), M. Czermak, voulant étudier la liaison
entre ce refroidissement glacial et les changements apportés
dans la circulation, a comparé la température du sang a celle
des autres parties du corps; et, dans toutes les observations (3),
la chaleur du liquide sanguin, supérieure a celle de la langue
el des extrémités (4), oscilla entre 25° cent. et 33°.

En admettant méme qu'il y ait quelques inexactitndes dans

lenidemain, sous l'icHuence des affusions froides, une réactlot
était survenue; le corps était uniformément chaud et la bouehd
avait une température de 339,75,

(1} D Choléra-morbus en Russie, etr,, 2° édit. ; 1832, p- 121,

(2) 11 est & regretier que MM. Gérardin et Gaimard n'aiént pas
précisé 4i dans ces expérinces @ thermoniéthe dtail exderément
énfermé dans la cavite buccale , bu &1l était placé sur la langlie,
hors de la bouehe, —« Dans les expériences que nous avons faites
nous-mémes [ ajoutent ces observateurs), nOus Avons trouvé la
température du bout du nez juféribure meéme a celle des pieds,
taniis que ld région du ceur et le creux de Pdisselle nous ont toi-
jours offert le plus haut degré de chalenr. « Malheureusement ils
ont omis de dire quelle éait au thermométre cette tempétature di
creux axillaire. :

{3) La température de la salle dans laquelle ces expérichens [ ai
nombre de huil) ont €18 faites, était de 19° 4 20 ¢y 16 sanff ex4-
mibé était obiknn par la saignée du bras,

(4} Lia langue fiur toujours moins froideé que les maing et les
pieds ; la températute du sang dépassa celle de la langue de 0,15
ad e
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plusietirs des expériences précédentes, les chiffres indiqués
par le thermométre §'éloignent trop de la limite inférieure
physiologique pour qu'on ne doive pas reconnaitre la justesse
de cette conelusion (tivée déja par MM. Gérardin et Gaimard):
il n'eziste point (chez les adultés) de medddie ot la chalenr
aniinale descende airssi bas que dans le choléra algide (1);
el comme nos expériences ont démontré Iidentité a peu prés
compléte des lois qui régissent & I'élat morbide la caloricité
dans V'enfance et Mige adulte, nous sommes justifids (ddns
cette étude de la température chiez les enfants malades ) d'a-
voir placé I'un & cdté de lautre, et dans une catégorie  part,
le choléra et le scléréme.

( La suite au numeéro prochain.)

LUXATION COMPLETE DE LA TAMBE EN AVANT, PRODUITE PAR
LA SEULE EXTENSION; TRES-PEU DE DESORDRE; GUERISDN}

Obselvation rommuniqude par le doctear Félix Iacguot, do Saint-
Dié; de Vhdpital wmilitaite du Gros-Caillou,

Batizon ; sébgent 44 66° de ligne, fort, trdpu, sangiin , dg¢ de
21 ans, entra 4 Phopital militaive d'instriction de Metz le 23
juillét 1844, line demi-heure aprés dvoir éprotive Paceident qui
sitit. Faisant un sdilt en longliedr, de 4 miéwes & ped pres, sur un

(1) Quelqie considérable que puisse dive la réfrigération ddns
le choléra algide,; les lois d'équilibre de wmpérature entre les
ebirps inectes et Mairambiint doivent empécher dadmbtierg comme
véritables ces histoires de cholériques chez lesguils la chaledy
ahimile, déprimée par la maladi¢, se tanimait dprés la moit La
différence de¢ tempétature entre les milieax ob Fod dbaservait a éli
sans doute canse de cetie ervenr s on bien éncore, dans dis aitbiji-
sies pratiquées peu d'heuves aprés le déeds, la chaleur des viseéios
intdrienrs a pu sémbler et méme de plos forle que wavai dnt
pendant la vie celle de Lo peviphéric cutanéi;
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terrain plat, il retomba , contraivement aux lois de la gymnasti-
fue, sur le seul pied gauche , la jambe étendue et un pen rejetée
en arriere, tandis que'la jambe droite portée en avant ne tou-
chait pas encore le sol. Bauzon éprouva une assez vive doulear et
tomba sur le venlre : il avait une luxation de la jambe en avant.

C'est moi qui recus le malade & Uhopital, Dés que je Vapercus, 4
la levée du converele de son braneard, je diagnostiguai une luxa-
tion de la jambe en avant, sans en’ aveir Jamais vo, tant cette
Iésion est caractérisée. Il est absolument impossible de la con-
fondre , quand elle est récente, avec toute autre affection.

Le membre pelvien fait un coude brusque a Particle fmoro-
tibial, de sorte que 'axe de la jambe tombe bien en avant de celai
de la coisse. La surface tibiale supérieurc est recouverle par la
rotule , dont la face sous-cutande regavde en avant el en haul. Les
condyles du fémur sont sentis en entier dans le crenx poplité sous
la peau qui est trés-tenduoe : je ne sens pas Partére baltre aussi
superficiellement qu'on le dit; elle est eachée dans 1"échancrure
intercondylienne. Le triceps crural fait saillie, et les tendons des
muscles eruraux qui 5'insérent en dedans et en dehors au tibia el
au péroné sont tendus et’ forment deux petites cordes légérement
courbes , antéro - postérieures ; & concavité regardant en haut.
Membre trés-mobile, fexion trés-facile et & pen pris sans doulenr,
extension un peu moins facile el avec un peu de douleur. Le pied
est déjeté en dedans ou en dehors, selon la position qu'on donne
au membre. Le rvaccourcissement ne dépasse pas 28 millimélres.
Un gonflement i peine sensible existe 4 chagque extrémité du dia-
mittre transverse du genou. Le malade souffre trés-pen. Je ne puis
apercevoir absolument aucune ecchymose, et suis porté  croireque,
si quelque chose est rompu, ce ne peut étre que les ligaments croisés
el quelques fibres sculement des jumeany @ il est évident que tous
les tendons sont intacts.

Je me disposais & réduire, quand je pensai que le chirurgien en
chef, M. Hénot, serait bien aise de voir cette lnxation si rarve, et
Je le fis appeler. Nous fimes Uextension, le membre étendu, a aide
de trois hommes qui tirérent modérément , et au bout de quelques
spcondes , nous oblinmes la réduction, sans gu'il fat besoin de
faire la coaptation. Les tractions produisirent des douleurs tolé-
rables. On saigna le malade le méme soir.

Bandage & fracture en cxtension , pendant vingt jours, Les com-
presses sont arrosées d’acétate de plomb, puis d’alecol camphré.
On renouvelle le bandage de temps en temps, ol on essaye la
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flexion que le chirargien obtient facilement, mais que le malade
ne peal produire de loi-méme sans s'aider des mains, Le gonfle-
ment augmenta d'abord légiérement les premiers jours , pais il di-
minua. Pas de doulear dans le genou , mais A Ia plante du pied,
surtout vers le bord interne, et 12 long du tendon d*Achille, prin-
cipalement § son insertion : cette doulenr persista assez longlemps,
parfois elle étail fort intense; elle ne me parait pas causée exclu-
sivement par Pappareil. L'appareil enlevé , le malade ne poovait
fléchir la jambe que jusqu’au peint ol le talon atteignait la mal-
léole interne droite; mais les mouvements imprimés par le chi-
rargien ¢laient toujours faciles, Pen A peu le malade put fiéchir
davantage, ct le 30 aoht, jour on nous U'examinimes avec soin, il
faisait aller le talon gavche au genou droit, ce qui est une forte
flexion , el il pouvait faire une vingtaine de pas sans appui, mais
en boitant fortement. Le genou gauche était encore un pew plus
volumineux que 1'autre.

Le malade sortit bientdt. Je le revois le 3 septembres il va en
congé de convalescence, Il marche avee un biton et sans boiter;
sans biton il marche également sans claudication, si ee n'est le
soir quand il est Fatigué. Il conserve un peu de faiblesse dans le ge-
nou avee tendance i la flexion. Il n'y a plus aucun gonflement.

Ce mode de production est fort remarquable. MM. Vidal (de
Cassis ) ( Pathol. ext., t. 11, p. 357), Velpean (Dict. de méd.,
20 ¢dit., t. X1V, p. 97), et d’autres encore nient formellement
qu'une luxation du genon puisse se produire par la flexion ou
P'extension seule : ce fait me parait infirmer opinion de ces
chirurgiens.

Ce mode non encore constaté réclamera probablement une
explication qui sera neuve : c'est ce que nous allons examiner,

Jai d'abord pensé & lexplication que donne M. Malgaigne
( Anat. chirurg., t. 11, p. 452) pour les luxations latérales
huméro - cubitales. Le corps retomba selon une résultante
telle qu'il appoyait sur la surface articulaire supérieure du
tibia et était projeté en avant, de sorte qu'une extension
forcée se produisit avee tendance de 'articulation fémoro-
tibiale i s'entrouvrir en angle dont Nouverture serait divigée
en arviére. Cel angle se produisant dans larticle, les liga-
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ments postérieurs frent distendus ou rompus pae écarte-
ment de Ia partie postérieure des surfaces articulaires , en
méme temps que les extrémilés sntérienres de ces mémes sur-
faces s'appuyaient fortement une contre autre. Puis 'one
glissa sur I'autre, la supérieure derriére Uinférienre , don
Inxation de la jambe en avant. Mais cette explication n'est pas
applicable ici, ce nous semble; car si la suvface tibiale est
terminée antérienrement par une aréte vive, la surface fémo-
rale se termine dans le méme sens par des condyles arrondis,
de sorte que ces deus points ne pegvent pas are-bouter 'un
gontrg Pantre,

M. Velpean dit (foe. eif.): «En avant la jambe se couderait
an point de former un angle droit avec la cuisse , qu'il o'y
aurait pas non plus de luxation, puisque la surface cartila-
gineuse sp prolonge jusque sur le plan antérienr dp ftmpr. »
Mais le chirurgien de la Charité qublie la rotule; or, c'est cel
03 qui nous parait jougr un role dans Ja produoction de la
luxation. Bien longlemps avant que cet angle droit se pro-
duise , le bord inférienr de la rotule vient appuyer sur la
tubcrasité antéripure du tibia (fort rugueuse et saillante chez
certaing swjgts, notamment chez le ndtre). Or, dans la prpjec-
tipn du corps en avant et en bps avec inclinaison ep avant du
fémur gqni tepd 4 former Pangle déerit par M. Velpean, il
pent arriver que Uextrémité inféricure de la face antérieure
de cpt os, garnie sous la rotule d'un épais coussinel dans le-
quel le choe brosgque d'yn gorps dur peat fopmer une dépres-
sion assez profonde ; il peut arviver, dis-je, que cette extré-
mité, tombant sur le spmmet de la rotule , fixe solidement,
pour un instant apssi cogrt gqu'on voudra, cet os deji retepn
en bas par la tpbérosifé antgrieure du tibia, c'est-b-dire, en
un mot, transform¢ poup un moment ¢n up véritable point
fixe. Nous yoicj dpne ramengs 4 un leyier dy premier genpe:
la puissance est appliquée i Pestrémité sypérieure du fémur;
le point fixe est la rotyle; la pdsistange est eonstitude par les
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ligaments postévieurs de Particulation. Les condyles fémo-
raux tendent done & sortir dans le jarvet par un mécanisme
fort simple. D'aprés ce méme mécanisme, les condyles ne se-
rajent pas pousscs bien bas dans le jarret, et ¢'est, en effet, ce
qui a lien dans notre observation, -

Telle est 'explication que je propose, non pas comme d’une
application générale, mais comme exceptionnelle, c'est-a-dire
sappliquant a la position également exceptionnelle dans la-
quelle se produisit notre luxation.

A propos d'exceptions, je dirai méme plus: toute extension
pareille i celle qui eat lien dans notre obervation ne produira
pas de luxation, parce que, pour cela, il fant d’abord certaines
dispositions anatomiques, qui & la vérité ne sont pas rares, et
ensuite une fixation momentanée de la rotule, condition sta-
tique tout a fait possible , mais qui pourtant doit le plus sou-
ventne pas se produire, la rotule devant glisser communément
devant le fémur.

&

Les observations de luxation compléte de la jambe en avant
sont trop rares pour que nous omettions de publier tous les
cas qui nous seront communigqués, Le fait rapporté par M. le
docteur Jacquot est certaivement des plus intéressants, mais
nous ne saurions partager son opinion sur le mécanisme sui-
vani, lequel la luxation a été produite. 1l nons est impossible
de comprendre comment la rotule arrétée inférieurement sup
la fubérosité anlériewre du tibic peut fournir, par son bord
supérieur, un point d’appui 4 Ia partie antérieure du fémur ;
comment cet 0s, méme pour un moment trés-court, peat jouer
le vdle d'un levier de premier gence. 11 est vrai que l'auteur
ne présente celte explication que comme une hypothése et
n'y attache pas une grande importance. Cependant ¢’est au
moyen de cette hypothése qu'il combat 'opinion de M. Vel-
peau, qui pense que 1 jambe pourrait étre coudée en avant
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Jusqua former un angle droit avec la cuisse sans qu'il y ent
luxation. Cette proposition énoncée de cette facon est vraie.
M. Velpeau ne parle ici que de 'extension de la jambe, de
l'extension seule; dans le fait rapporté par M. Jacquot il ¥
avait non-seulement extension de la jambe, mais encore chute
rapide du corps vers le sol, ¢’est-i-dire une force qui tendait
i Faire glisser les condyles du fémur sar la surface articulaive
de la téte du tibia. Or, il nons semble que de 1a combinaison
de deux forces tendant & produire I'extension de la jambe et
l'abaissement rapide du fémur vers le sol, il peat trés-hien
résulter une luxation de la jambe en avant.
| (V. des R.)

REVUE GENERALE.

Anatomie pathologique. — Pathologie et thérapentique médico-
clirrgivales.

CararacTe | Cudrison spontanée d'une); obs. par le © Rous-
silhe, chirargien & 'hopital de Castelnaudary. — Le nommé Pla-
made, de Peyrens, 4gé de 48 ans, 0'a jamais éprouvd de maladie
des yeux. D'aprés son observation , son il droit avait plus de force
que le gauche. En 1827, il erut qu'un corps étranger lui était
entré dans Peeil droit; les mouvements de cet organe élaient
douleirenx., 1l imaginait qu'étant allé voir piquer une meule de
moulin, un pen d'acier avait pénétré dans son @il. 11 consulta
un médecin gui trouva Porgane dans son état naturel, et n'y vit
aucun corps €étrangers il lui fut ordouné un bain de pieds qui
calma tous les symptdmes d'irritation, Environ quinzejours apris,
le malade, étant allé & I'église, s'apercnt qu’il ne voyait avee son
@il droit que comme & travers un voile épais. Des divers moyens
qui furent mis en.usage, le malade ne peut indigquer quun vési-
catoire appliyué & la nuque, quil garda plus de guatre mois.

Je vis Plamade , dit le docteur Roussilhe, six mois aprés 'in-
vasion de sa maladie : son @il droit élait eataracté , la membrane
capsulaive était d'un hlanc nacré; la couleur de 'iris est chitain
foned , la pupille se contracte tris-bien quand on la soumet & une
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vive lumiére. Le malade woit la lomiere comme enlourde d'un
brouillard trés-épais. La eornde, cxaminée avee le plus grand
s0in , ne présenie aucune trace de cicatrice. Tout traitement mé-
dical me parut inutile : je conseillai an malade de ne rien faire,

Environ un an apres, le malade commenga & voir le brouillard
moins épais. A partiv de eelte époque Pamélioration ft des pro-
grés presque insensibles, mais trés-bien appréciés de cet homme,
qui ne mangue pas dintelligence. Ce ne fot quen 1837 que je le
revis 5 il m'annonca sa compléle gudérison. Voici quel ¢lait Pélat
de son il @ il 0y a plus d'opacite derriére 1a pupille ; Uivis est d'un
gris elairs la face antéricure de celte membrane, au lien @élre
convexe en avank, est un pen concave ; la chambre antévicure de
P'aeil dreoil est plus grande que celle de Vil gavche ; la pupille est
plus dilatée dans P'organe malade que dans l'organce sain. Quand
la pupille se resserre | Uiris est flottant et forme des espices de plis
i la partie inféricure de Pouverture pupillaire ; la vision, quaigue
rétablie, s'exerce mal. Le malade voil assez bien pour se conduire,
mais il ne peat distinguer diverses nuances de couleurs; il confond
le blen avee le noir. Il ne peat pas lire avee cet ol , quoigue j'aie
essayé des verres convexes au n® 12,

La cataracte qui s'est développée dans Ueeil de mon malade est-
elle traumatique? L'absence de cicatrice sur la cornée, le défaut
d'inflammation de Vel , I'impossibilité¢ de voir ou de trouver le
corps élranger, la cessation presgque spontands de tous les sym-
plomes d’irritation, me portent 3 penser gu’il n'y a pas eu de
traumautisme, que déji la maladie existait sans que le malade s'en
fiat apercu.

Une civconstanee qui o le plus fxé mon attention est I'élat de
Iiris : cette membrane a perdu sa couleur naturelle pour devenir
d'un gris elair, son défaut de bombement antérieur , qui fait pa-
raitre I'iris comine appliqué sur le corps vitré, et enfin, lorsque la
pupille se resserre , ce monvement d’ondulation de Viris gui le fait
croirve presque paralvse. (Jownal de medecine de Bordeaus, jan-
vier 1844, p. %) !

 ANEVRYSME D1ssEQUANT nE 1'aonte ((bs. ¢'); par le D* Mac
Donnel. — Une femme de 50 ans, apréséire sortie pendant le jour,
se coucha trés-bien portante 3 I'heure ordinaire et dormit tranguil-
lement jusqu'au lendemain ; mais & son réveil elle se plaignit d’une
doulear atroce & la région épigasirique. Le médecin vint la voir,
et ordonna une polion calmante el des serviettes chaudes sur le
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ventre, Une heare epviron aprés sa visite, la femme mourot toul i
cou . Voici ce qu'on trouva 4 Vawlopsie. Le péricarde conlenait
environ 4 onces de sérositd teinte de sang et quelques caillots.
La membrane était d'aillears saing el sans aucune trace d'inflam-
mation aiué ou chronique. Au sommet du péricarde, on fut frappé
d'un aspeet particulier présenté par le point d'origipe des gros
vaisseaux , qui ¢laignt compléiement entourds par une grosse masse
solide de sang coagulé; ce caillot éait 6x¢ en bas par le feuillet
mince de la membrane des vaisseaux qui passe du eceur, le long des
vaisseaux, pour se¢ réfléekir sur le fenillet fbreux du péricarde. 11
Clait ferme, noirdtre, el de consislance uniforme; la membrane
fui le recouyrait était tonl & fait transparente. On incisa ensaite le
ventricule gauche qui élait dilaté et hypertrophié , puis on puvrit
Paorte jusqu'a sa portion descendante. Les valvules semilunaires
étaient perfordes en différents points , et surtout vers leur bord li-
bre par de petits trous ronds et ovales, et dans d'autres portions
elles élaient Lrés-amincies. L'aorte ¢lait saine au point d’insertion
des valvules ; mais & environ 1 pouce an-dessus , on déconvrit ung
déchirure transversale dont les bords étaient aussi nets que s'ils
avaient ¢bé coupés avec un bistouri; elle intéressail les Lunigues
il_1|:|_:rr_|t el moyenne de I'artére , mais non pas l'externe. Elle avait
1 pouce et trois haitieémes d'étendue , el une sonde pouvait, en la
traversant, &lre dirigde en bas entre les luniques externe et moyenne
jusqu’d Vendroit correspondant au bord supériear des valvules
semi-lunaires, mais elle ne pouvait éire introduite au deld, ¢'vsi-
A-dire derriére les sinus de Morgagni. L'orifice de cette fente était
fermé par un caillot de fibrine pale, e, en le suivant, on vit qu'il
€lail placé entre les tuniques externe et moyenne du vaissean, mais
qu'il s'étendait peu loin et n’avait pas contracté d'adhérences. Une
sonde fut ensuite dirigée en haut, et on vit quelle remontait i
droite jusqu’a la division du trone innominé, et , & gauche, dans
I'étendue d'un demi-pouce le long du trajet des artéres carotide et
sous-clavitre: dans cet espace, la tunique moyenne des vaisseaux
était séparée de U'externe, mais sans caillot intermédiaire; on au-
rait dit que la séparation avait été effeclude par une irruption vio-
lente, entre les tuniques des vaisseaux, du sang, qui s'étail ensuile
échappé vers quelque autre place, laissant cet espace vide, sice n'est
au niveau de la déchirure on était, comme on 1" dit, un caillot
fibrineux pale.

En procédant i la dissection , on trouva Uouverture de la tunigue
eelluleuse 4 travers laquelle le sang s'était échappe : elle était, ar-
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redadie, de la dunension d'uoe pigee de denx frages, el remplie par
un caillot noir qui s'¢tendait en bas, embrassant étrpitement
I'aorie el séparant ce vaissean de "artgre pulmonaire jusie ay point
o0 ces vaisseaux sont acenlds dans U'état normal. Dans cette posi-
tion, le caillot exergail une cowpression trés-grande sur Partére
pulmpnaive, gui en ¢lail tout aplatie.

L'aorte était dailleors le siége d'altérations étendues ; elle élail
tapissée, & partir du commeneement de sa portion transverse, de
plaques psseuses gt de dépils athéromateux s la seule portion gui
en paraissait exempte dail le point méme on la déchirpre avait
cu licu , car 4 gauche élait une large plaque osseuse. En camparant
les tunigues moyenng el interne de lartéee, au point de ruplure,
avee celles des autres parties, on vit qu'ellys étaient moeilié moins
Cpaisses , beaucoup plus frigbles, bien que le vaissean ne présentdl
nulle part de traces dinfammation. Yers le commencement de la
crosse , le vaissean élait un peo dilaté , mais guére plus que chez les
sujets de méme dge. '

L'orifice du tronc inpominé élait rempli par un caillot neir et
solide qui s'étendait & quelque distance dans ce vaissean et ses deux
divisions, el qui paraissait ¢ire lg résultat de la pression mécanique
exerede sur Lavtére par le sang coagulé compris entre ses tuniques
pxterne el movenne. Les poumons et le foie étaient tr Es-Engorges ,
par suite sans doute de la compression exerede sur les veines qui
raménent le sang de ces prganes ¢t de Uoblitératipn presque com-
pléte des cavités auviculaires, {Dublin jowrnal, janvier 1845.)

L'observation du ¥ Ma;, D:mtu:l est remargquable par la dlgpl;l-gl—
tion exceptionpelle du caillot ; dans la plupart ¢ des cas Jdesang, apres
avoir sipar¢ dans une ﬁLLp,dqe vamabh, Ia tunique externe de la
meyenne, s'¢épanche dans quelqu'une des cavités contigués. Chez
cette malade, le sang disséqua artére comme d’ha‘mtude mais en
Eé{happanl, A Lray ers la tunigque externe du vaisseaw, il s'insinua
dans le fissu ceilul;uu, fui unit cette ;unlqur avee le Femllet. streux
:if:m::hﬁ dll. p{'mardr rt L|uu ¢ Imuw; Lntrc I -mrtt. et "artére pul-

INFLAMMATION DE 1A VEINE eorte. Uus. par le DY Frey 4
M.muhum = [Tn dqmuqu'ut‘ e de b2 ans, gmud el l.nm consti-
-;l,., ;uq uuilrn wtm*mmlqm t.urml. Lris- dnqﬁ:ﬁ[t.umllvu -lﬁ"ll,li;'
i" endanl Iw quinze premiers jours il y cut, pour toyt symplome,
q-,. Uabattement, de l[q.npmif.&m.m ung mlsatlon de Hﬁl'l ¢ col-
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striction i la région épigastrique, de Uimsomnie, ete. L'aatear de
cette observation fut appelé le 5 mars : & cette époque, le ventre
w'était ni donloureax & une pression légére, ni ballonné , ni tenda ;
il y avait deax selles liguides par jour 4 la suite de 'administration
d’un sel purgatif; la langue ¢tait un pen séche , converte d'on en-
duit blanchiatre ; pouls & 95, plein et fréquent; soif ardente. Le
7, il ¥ eut un aceés de frisson suivi de chaleur, avee soif et fré-
fuence du pouls; absence de socurs. Ces aceés de frisson reparu-
rent les jours suivants , n'ayant eependant rien de fixe ni de régu-
lier = ils ne eessérent que dans les trois derniers jours de la vie, et ne
manaquérent que deux fois depuis leur premiére apparition. Pres-
e Loutes les nuils se passaient dans insomnie sans délive : s'il y
avail un pen de sommeil , il était troublé par des véves, On pres-
crivit une émulsion d'ipéeacuanha , une autre fois un pen de tartre
stibid, Il y eut six selles liguides dans la nuit du 9 mars: elles
élaient d'un brun verditre, foconnenses , exhalant une odeur in-
fecte ; gargouillements el vive sensibilité dans la région coecale. La
poitrine et le cervean restérent tout & fait étrangers 4 cet étal mor-
bide. Tant que le dévoiement fut modéré, on n’employa que les
d¢mollients et 'eau chlorurée ; mais lorsque dans la nuit du 11 il y
eut quarante selles , dans celle du 12 vingt, les évacuations élaient
précédées d'un pen de douleur sans ténesme : ventre modérément
distendu, pouls petit, faible, fréquent. Le malade, dans ce nouvel
élat, obtint quelque soulagement de Padministration de la teinture
thébaique et d'une solution de gomme arabique; mais comme les
symptomes persistaient, le 13 on Gt usage de la quinine, de 'alun
et du camphre; 1égére diaphorése le lendemain, Les jours suivants,
la faiblesse du malade augmenta de plus en plus, le pouls devint
plus fréquent el plus petit, la respiration plus préeipitée, plus
courte, mais sans rile: aphonie; persistance de la douleur et du
gargouillement du coté de ceeenm ; ventre un peu météorisé; les
selles diarrhéiques étaient surtout fréquentes pendant la nuit: les
matiéres en étaient liquides et infectes, (Décoct. de lichen d'lslande
avec extr. de cascarille,, lavement avec I'acélate de plomb, lait alu-
miné pour boisson.) Tout resta sans effet; rien d'anormal du edté
du cerveau.Le 16, 4 midi, perte de connaissance ; mort & trois heu-
res au milien de sueurs abondantes froides et visqueuses.
Autopsie, — Larynx ossifi¢ ; sa membrane muquense et celle de
la trachée étaient piles, dépourvues de mucosités ; peu de sérosité
dans les cavités pleurales, sans adhérences des poumons. Dilatds dans
leurs cellules , ces derniers organes ctaient secs et d'un jaune rou-

page 488 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x07&p=488

EBITH

ANAT. PATHOL. — PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE. 485

gedtre. Il y avait & pew prés une once de sérosité dans le péricarde;
elle était elairve et n’offait rien de particulier. Dans les ventricules
du coeur 1l ¥ avait un coagulum sec, ronge foncé, et peu de sang
liguide. Les tuniques de la weine eave inférieure, normales dans
la région du foie, renfermaient un coagulum assez volumineus,
d'un rouge blen , pen dense, et dont une partie, du volume d'une
noix, présentait une couleur plus claire, 1l v avait dans la cavité
abdominale un ichor brun Hoconnewsx ; les intestins étaient injectés
& Dlextérieur, recouverts d'une exsudation Lénue el visquense, Le
mésoccecum et le mésentére de la terminaison de Uiléon étaient
épaissis et leurs veines remplics d'un pus jaune verditre sale,
e comsistance casfense, sortant & travers les incisions qu'on y
pratiquait, Sur divers poinis du mésenlére il y avait des foyers
purnlents de la grosseur d'un ol de pigeon; dans chacun d'eux
on pouvait distinguer Uentrée ct la sortie d'une veine; celles de ces
veines, dont le calibre était 1e plus considérable, étaient remplies
de cette matiére casteuse, mais ne conlenaicnt pas de coagulum
leurs tuniques détaient épaissies, fragiles et d'une couleur jaune
sale. Le reste du mésentére ne présentait pas de pus ; ses veines ren-
fermaient du sang liquide foned. On rencontrait dans les veines
porte et splénigue un liguide rouge sale. Le parenchyme da foie,
quoique sain , présentait a sa surface des taches du volume d'une
noix pénétrant en profondeur sous forme de coin, d'un noir rou-
gedtre ; les parties qui constitnaient ces taches étaient fragiles, et
laissaient voir des petits foyers purulents & 'incision.;Les branches
dela veine porie du parenchyme hépatique renfermaient un ligquide
rouge sale; une grande quanlité de bile jaune et (énue remplissail
la vésicule. La rate avait son volume normal , elle était vide de
sang, compacte, et d'uon rouge brun. La membrane mugueuse de
I'estomac était d'un gris ardoisé, boursouflé; celle du duodénum,
également boursouflée | était marbrée en noir, couleur due i P’in=
jection de ses vaisseaux capillaires. Toute la muqueuse de Pintestin
gréle présentait avssi cette particularité; une infiltration séreuse
Cpaississait toutes les membranes de ce dernier organe. De méme
que celui-ci, le gros imlestin ¢tait épaissi; sa membrane mu-
fjueuse , reconverte d’une exsudation liqgnide purulente, élait in-
jectée en noir sur plusieurs points, Dans le coecom existaient
quelques taches noires d'un diametre assez restreint , résultat d'une
stase capillaire plus prononede sous de petites plagues adhérentes
d’exsudation ayant en toul I'aspect des fausses membranes du
croup. Les veins ¢laient compacts, modérement pourvus de sang,
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sés meimbrahes conserviient 16or état normal. La veine edvie ink-
rieure rénfermail du sang liguide; sés tinigdes ne préséintaieng
ducine altération.

Nous avolts reprodult cétte observalion intéressatile malgre lis
laeunbs sénigioticgues et analomo-patlivlogiques qu’elle laisse 3 re-
gietier. Voiel, du reste, les prificipales réflexions qu'elle siggere a
soh auteor : Il considére le frisson ci-dessus indigud, lorsqu'il se dé-
claie ddns le cours d'une Gevie grave conlinue, coitime un sifie
cavacléristique de résorption purulente telle qu'elle s'est présentée
dians ééLle ialadie et telle qielle a lieu dans Péndacardite, 'angio-
leucite, la phichite, les métastases purulentes aprés des lésions
de la téle; vt toutefois infectitn purulente du sang 4 |4 suite de
linflammation de la veine porte st distingue des autres ¢ ce qu'il
lui mangue quelques svmptdmes qui caractérisent ces dernieres ,
et qu'ellé en posséde d'autres guoi lui sont propres; el est le
sentiment de pesanléur et de pression dans la région abdominale ,
symptame qui existe dés le eommencement. 1 en est de mémnie de
I"abisénce de phénoménes morbides du ¢oté du cetveau, cireonstines
que Uatenr cherche 4 éxpliqiier én disant que le satg, altéré par le
pus, trouve un obstacle dans les capillaires du foie, et ne peut eén
conséquendce altérer le sang de la grande circulation svee la méme
facilité que dans lés cas o le pus passe des vaisseanx ly mphatiques
dans les veines, et de 14 dans le coeur. Par le méme obstacle di
circulation que l¢ sang purulent trouve dans le foie, il explique
aussi les anomalies observies dans l¢s organés abddmindux ; télles
que Uinjection des eapillaires, 'infiltration des intestins, la péri-
tonite, les exsudations, ete. Nous ne le suivrins pas dans ces
ekplications tris-hdsavdées, | Heidelb. Annal., t. X, 2, 1844, et
Sehmidi's Jahrbdcher, 18456 n® 1, p. 33.)

Phiois annomiwares (Ditpelfection congénitale et ruptire des).
L0 Laitedr de cetté observatioh ful appelé dans ud villagk auprés
e fedime gu'on ldai dit souffrir d'une bernie. Avrive sur les
liewix, il trovvi cette mialhedreuse ; couchiée sous l¢ toit d’une ca-
bari, tranquille én apparence ;. corime endormie, ne soupiratt
que de tempis A autre, avant air pale et misérable ; elle duait dgce
d’ine trentiing d'années, un ped maigre; d'une taille wivyenng
Elle disdll éprouver de violéuts mivlvemdnts du eoté di ceeir,
dvee sehsation thes-doulonkense de tiraillement vers 'epigas<
tre; 18 jodls @ait ths-plity & pline sensible; abstnbe de vo-
pilgsements, Cette malade assurh qu'elle avait étd (wujodrs bied
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portante; ce ti'est que la veille dagis 14 soirée qu'en didntant on
escalier, elle avail tout & coip senti que quelgie chose i sortai die
corps ; qua Pinstant elle v avait portd ses deux inaitis pour ivtenir
cefer, afin d'arriver A son lit et 5’y couchér. Ce queljue chose sordi dit
coips lul semblait avoir augmentd de volume pendant 1a premiire
nuit passée dans l'insomiie, tourinentée qu'elle élait sans cesse
par du malaise et une vive allération qui Uobligeait 3 boire & cha-
que instant. Au moment présent , elle accusait de grandes angoisses
avec oppression du edté du coeur; elle ajoutait qu'elle mourrait
prochainement si on né vebail & son secours,

Lorsgque le D K. et enlevé les couvertures du lity il vit une masse
d'intestins hors du ventre , s'étendant depuis le creux épigastrique
jusqu’aux genoux, Une partie s'6lait glissée entre les cuisses et était
arrivee sous le sacrum , de sorle que la femnie était couchée sur ses
propres intesiins sans en avoir connaissance. Dix-huit beurés s%é-
taient déja écoulées depuis Iaccident ; sur plusicurs poitils les intes-
tins diaient rouges ot comibie énveloppds d'un réseau vasculaire
tris-fn; sur d'autres ils étaient verts gt noirdtres. Leur enveloppe
séreuse, presque partout d'une couleur jaune trouble , se délachait
par lambeaux ; les intesting météorisés laissnient claireinent dis-
tinguer lés mouvements péristaltiques. Cette masse intestinale ré-
pandait une odeur infecle et se trouvail salie par de petils brins
de paille vt de poussiére de foin. 11 n'était pas facile dé wouver
P'ouverturd & travers laquelle les intésting dvaient da faire irrtp=
tion ; o découviit enfin uile rupture transversaleé des parois abdo=
niindles; un podce du-dessus du pubis; ruptore asseé: Sléndde
pour permeltre aisément UVidtroddetion du poignet. A Petitrée de
cette oltverture se trouvaient le pylore, le cominencement et la fig
dut diodeninin; la cavitd abiderhinale éait vide, affaissée. Cotlime
Pefveloppe des intesling tait en trés-grahde partle gangrende,
et qu'il @'y avait plus rien & espérer, oi Wessaya o rédnclion guié
dans le seul but de tranquilliser la malade. On y vénonea bientot,
toute tertative étdnt devenue infructieiise; vdite intme celle de
potietivnner 1és intesting avee ute diguille pour en dimintier le ¥
liitie, Pendait tout le tems que durd cetle opération ; la patignte
e manifesta aucun signe de dodleur.

M. K. partit le soif. Le lendétidin matia il apprit glie ceétté
nidllenreise femine avail ebecore souffert pendant hait heovesy
qu'a ld An el s6tait levée , qu'elle dtait descendue @ Pélage. infe:
ricut en mettant ses intkstins dans un tabliers que 1a elle sétait
couclige, et gquelle ¥ était morte ped de temps aprés profdrant des
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eris horribles. M. K., examinant de nouveau les parties prolap-
siées, les trouva toutes noires, exhalant une odeur trés-prononcée
de putréfaction. La cavilé abdominale ayant é1é ouverte, il.trouva
l'estomac tiraillé en bas sans porter de trace d'inflammation.
L'organisation peu solide des parois abdominales expliquait
la facilité de cette rapture. Depuis le pubis jusqua 'ombilic et de
chaque edté jusqu'an canal inguipal, elles étaient (rés- minees
et m'étaient constitudes que par la peau, une légire couche de
graisse ef le péritoine, On n’y apercevail aucune trace des mus-
cles abdominaux ; les muscles droils eux-mémes n'arrivaient pas
jusqu’en bas, ils cessaient un pen au-dessous de l'ombilic. Le
péritoine formait un repli de trois doigts de largeur commencant
A lextrémité supérieure du canal inguinal, d'un cOlé se diri-
geait vers I'arcade pubienne, et remontait de la méme maniére
du cdté opposé, Cerepli, provenant d'nne poche semi-lunaire & con-
cavité supérieure,, renfermait probablement la plus grande parlie
de Uintestin gréle avant laccident auquel la malade venail de
suceomber. Elle était mére de deux enfants; les couches avaient
¢Lé faciles et henrenses ; la cause occasionnelle de la rupture tenait
vraisemblablement & ce que ce jour-la cette femme avait portd
beaucoup de bois, (Schimdt's Jahrbiicher, 1845, janv., p. 45.)

RETROVERSION DE LA MATRICE, AVEC PROLAFSUS DE LA
vessig; observation par le docteur J. Whitehead, — La plupart
des anteurs gui ont écrit sur les maladies de 'utérus ont rattaché
la rétroversion de cet organe i P'état de grossesse; ils admettent
en ontre qu'a une certaine époque de la gestation, par les efforts de
la nature et quelquefois par le secours de I’art, la matrice franchit
le plus souvent l'orifice supérieur du bassin ¢t entre dans la cavité
abdominale of elle se développe librement , tandis que dans d'au-
tres circomstances elle expulse prématurément le produit de la
conception et que tout rentre dans l'ordre. On connait cependant
des exemples de rétroversion survenus hors de 1'état de grossesse,
lorsque la matrice a subi des dégénérescences plus ou moins pro-
fondes , et surtout lorsque des tumeurs se sont-développées dans
I'épaisseur de la paroi postérieure de cet organe; mais rien n'est
plus rare que de voir cet aceident se produire lorsque I'utérus est
sain et vide. Il semble méme assez difficile d concevoir, en comparant
les dimensions de Porgane utérin avec les diamétres de lacavité pel-
vienne, que la rétroversion puisse donner lieu & des accidents d'une
grande importance. Ces diverses considérations nous engagent i
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reproduire avee détails 'observation suivante, dans laguelle on voit
ot changement dans I'axe de 'atérus produire des symptomes des
plus graves, el faire courir 3 la malade les plus grands dangers.

Le 26 mai 1844, le doctenr Whitehead fut appelé anprés d'une
dame qui élait atleinte de suppression d'orines. C'était une femme
mariée, dgée de 30 ans, et mére d'un senl enfant : elle élait forte-
ment amaigrie; "abdomen élait volumineux, tendu et extréme-
ment douloureux ; l'utérus était descendn, et une portion de cet or-
gane faisait saillie hors de 'ouverture vaginale, sous forme d'une
tumenr grosse comme la moitié d'un pessaire volumineux , wedé-
malense, excoriée et immobile. Contrairement i ceque 'on pouvait
attendre, le cathélérisme, qui donna issue A une pinte d’urine
environ, ne produisit aveun soolagement ; mais la malade se plai=
goait encore d’un aulre symptdme encore plus doulourcnx : c'était
un sentiment de cuisson horrible vers le siége; elle n'en était
affectée que depuis vingl-quatre heures, c¢b celle sensation de
coisson dtait accompagnée deffor(s violents et répélés pour aller a
la garde-robe. Bien que généralement constipée, la malade n'en
allait pas moins & la garde-robe une fois par jour, par suite de
I'usage habituel des purgatifs. L'auteur fit quelques efforts pour
réduire la tumeur, mais on ne pouvait toucher ces parlies sans
déterminer & Uinstant méme des douleurs exirémement vives qui
se propageaient dans la partie inférieure de 'abdomen et sur le
trajet du rectum. Au-dessous de l'orifice de I'utérus qui occupait
le tiers inférieur de la masse herniée, le doigt ne pouvait pénétrer
qu’h une trés-pelite distance dans le vagin, arrété qu'il élait par
un repli de la membrane mugqueuse; mais on sentait 4 ee niveau et
du colé de Mintesting, une tumeur dure, doulourense el assez volu-
mineuse, qui paraissait formde par des matidres fécales aceumuldes
dans le rectum. Le cathéler, en pénétrant 4{Ins la vessie, se diri=
geait de gauche 3 droite, dans la direction de la symphyse sa-
cro-iliaque droite, Les régions iliaque et hypogastrique étaient
dures, bosselées el sensibles au toucher; estumac dlait irritable;
la malade rejetail tout ce qu'elle prennait; la langue était rouge,
couverte d'un vernis sur ses bords, chargée d’un enduit blan-
chatre 2 sa base. Le pouls battait 140 fois par minute; la pean
était chaude et séche ; 1a soif insatiable. L'auteur apprit que depuis
denx ou trois ans cette dame était affectée de descente de la ma-
trices elle avait en plusieurs fausses couches, mais actuellement
elle n'était pas enceinte. Convaincn que tous ces accidents dépen-
daient’ d'une accumulation de matiéres fécales dans le gros et le

IV — wn ' 32
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petit intestin, compliquée d'inBammation de ces mémes organes, il
eut recours au Lraitement suivant : huir sangsves sur Ulypogastre;
fomentations el calaplasmes sur le venire ; calomel opiem , 2 grains ;
huife de ricin | once. Les sangsues produisivent beaucoup de sou-
lagement, mais il n'y eul pas d'évacuations alvines, malgreé le
ténesme horvible anquel la malade était en proie, Le rectum parais-
sait distendu par des malieres fécales que le doigt sentait sous forme
d’one tumeur 3 la parlie postéricure et sur le plancher du vagin.
Enexaminant aveeplus de soin la situation de la vessie, on reconnut
qu’elle oceupait la moiti¢ droite de la cavild pelvienne, tandis que
I'uidrus étail presque entierement dirigé & gauche; car le cathéter
introduit dans cedernier organe, se divigeait dans une étendue d’un
pouce et demni 4 deux pouces dans la direction de la symphyse
sacro-iliagque gavche, et donnait lieu & une sensation extrémement
douloureuse comme de brilure. De nouveaux purgatifs amenérent
une selle liquide mélée de guelques pavcelles solides. Cependant,
le 28, I'abdomen continuait & &tre tendu et douloureux; le pouls
était 4 140, Elle dormit un peu dans la nuit, et le 29, elle et une
abondante évacuation liguide, mélée de grumeaux solides et ren-
fermant environ une douzaine de véritables scybales de la grosseur
d’'une noix; Uabdomen était volumineux et sensible & la pres-
sion. Sons U'influence de nouveaux purgatifs, il y eut le lendemain
quelques déjections liguides peu abondantes, mélées de quelques
grumeaux solides, Le 31, & la suite d'une nouvelle saignde logale,
il y eut une véritable stente., les douleurs abdominales avaient
presque cessé et la malade rendit une grande quantité de matiéres
seches of feulentes , mélées de sang ef de pus. L'uldrus el la vessie
conseryaient leur position anormale, et il était impossible de les
ramener & leur situation ordinaire; | ahdum,cn supportail mieux la
pression ; les lavements ne produisaient, an reste, aucun soulage-
ment , et i peine ayait-on intreduit 2 onces de liquide, que la ma-

lade Ctait forcée de les rendre au bout de quelques minutes. Le len-
demain, nouvelle ¢vacuation lrés-nhc-ndante composte de matidres
le.;llES stches et dures,en quan,um sui‘ﬁaaute pour remplir ugn vase
de nu|turdmalre Comme la tumeur ﬂB la parr.u': postérieure du
vagin ne diminuait nullement, on chercha 4 s'assurer de sa nature
] mlmdumntun doigt dans le rectym s mais ee ful ¢n vain: la
malwg{g ue put I'enduarer. Les déjections liguides coptinnérent pen-
dant la journée du 2 juin et pendant la ouit suivanie; elle ren-
dit en outre une quantité incroyable de matiéres séches , dures ¢t
marronnées; le (énesme était moindre; V'abdomen moins sensible ,
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et la tumeur vaginale moins douloureuse 3 la [irrsr.inn . funigue
encore irréductible. Le doigt fut introduil dans le reclum, et on
reconnul que la partie inférienre de Pintestin élait vides supérieu-
rement le doigt était arrété par une tumenr dure, oblongue, placée
en travers de Pintesting et qui rédaisaitle diamétre du canal intes-
tinal & une espice de fente; au deld , Vintestin était rempli de ma-
tieres dures. En cherchant & soulever cetle tumenr, qui était tris-
pen mobile, on communiquait impulsion & la vessie et & loute la
masse hernife, et on déterminait des douleurs vers le sacrum. dans
les enisses et & Uhypogastre. Pensant que celte tumeur, qu'on avait
regardée jusquiici comme une accumulation de matiéres fécales,
devait étre 'atérus, I"anteur introduisit un doigt de I"autre main
dans la eavité vaginale, el pul circonscrire ainsi la matrice. Le
fond de cet organe correspondait au-dessous du niveau de la r;ym-
physe sacro-iliaque, et les bords latéraux convergeaient en avant ,
de maniére 3 placer le eol vers la symphyse pubienne et 3 former un
angle rectangle ouvert en avant. Une sonde de gomme élastique
introduite dans la vessie se dirigeait d'abord d’avant en arriére et
de bas en haut, dans I'étendue de prés de 2 pouces, puis de haut
en bas vers la cavité du sacrum , et ensuite d'arriére en avant jus-
qu'au nivean du fond de "atéras, ot on la sentait avee le doigt lors-
qu'on pressait sur la tumeur, soit par le reetum, soit par Vintériear
du vagin, derriére la fourchette. Mesuré de cetle mahitre, Putd-
rus pouvait avoir environ 4. pouces et demi, c'est-d-dire qu'il
dtait fort allongé, et ce qu'on avait pris pour le musean de tanche

_faisant saillie & l'extéricur n'était autre chose qu'un repli de la

mudquense vaginale refoulé au devant de la vessie. Cette errenr ré-
sultait des difficultés que la malade avail faites pour se soumettre
# un examen approfondi, ainsi que de Feedeme 1 de 'excoriation
des parties. 1l serait inutile de fatiguer nos lecteurs par des détails
plus étendus; il nous suffira de dire que depuis cetle époque 1"amé-
lioralion, gquoique lente, marcha d'un pas graduel et non inter-
rompu; mais la malade ne putl rendre spontanément ses urines
avant le treizidme ou le quatorziéme jour, et les intesiins ne furent
complétenient vidés des matieres qu'ils contenaient qu'an bout de
la quatri¢me semaine. Aujourd'hui, 10 aoit, la malade est com-
plétement guérie; elle vague 4 ses occupations habituelles et se
proméoe sans difficulté, pourvo que la vessie soit maintenue dans
I bassin; ce 3 quoi on a remédié av moyen d'one espeee de pessaire
formé d'une petite vessie pourvae d'un tbe et gavnie Cone son-
pape pour empécher ba soviie de Iair. On enfle Ia vessie avee une
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seringue, aprés I'avoir préalablement introduite dans le vagin, et
on maintient le tout au moyen d'un bandage en T.

Voici les renseignements que l'autenr put se procurer sur les an-
técédents. Cette dame étaif au quatriéme mois de sa premitre gros-
sesse, il v a quatre ans, lorsquelle fut prise tout A coup, en mar-
chant dans la rue, de donleurs violentes dans le dos et dans la partie
inférieure de 'abdomen , ainsi que de fréquentes envies d'uriner,
mais sans résultat. Cet état se prolongea pendant plusieurs heures,
et il fallut appeler un chirurgien pour pratiquer le cathétérisme
il fallut encore répéter cette opération pendant cing ou six jours;
aprés quoi la malade se vétablit; elle accoucha, au terme ordinaire,
d'un bel enfant qui est encore vivant, Trois ou quatre mois aprés,
elle s'apercut d’une descente de matrice contre laguelle elle ne
fit avenn traitement. Un an s'écoula; elle était parvenue au
deuxidme mois de sa seconde grossesse, lorsque les mémes sym-
ptodmes se produisirent. Cing ou six jours apris, il survint une hé-
morrhagie utérine , et elle mit au monde un feetus de trois mois.
Sept mois aprés, nouvelle fausse couche et tout & fait dans les
mémes circonstances. Troisieme fausse couche neuf mois aprés.
Dans tous ces cas, les accidents ne survenaient pas subitement :
Vinvasion était graduelle; ¢était d'abord un peu de géne pour
uriner, suivie de douleurs dans la partie inférieure de I'abdomen ,
dans le dos et dans les cuisses. Ces symptomes augmentaient de
jour en jour; la difficulté d'uriner devenait extréme, puis elle était
suivie d'une suppression compléle d'urine. Au bout de six 4 dix
jours de ces accidents, on voyait survenir une hémorrhagie et des
douleurs expulsives qui amenaient la sortie de U'ceuf. A la snite de
ces fausses couches, la matrice conservait toujours une posilion
anormale. Depuis sa: derniére fansse couche, qui avait eu lien au
printemps de 1843, elle avait toujours éLé parfaitement réglée,sans
aucune exceplion. Alafin de février 1844, nouveanx aceidents avec
suppression d'urines, que P'on attribva & une augmentation du
prolapsus de la vessie, puis 4 une nonvelle grossesse; ce fut alors
que le docteur Whitehead fut appelé.

ull est trés-probable, ajoute Pauteur de cetie observation, que ce
gque 'on avait pris pour une chute de matrice n'était autre chose
qu'un prolapsus de la vessie, accompagné d'une descente de la
matrice; cependant on s'étonnera avec raison que les rapports qui
existent normalement entre ces deux organes aient permis 3 la
vessie de se déplacer ainsi toute seule, et il faut bien admetire que
le tissu cellulaive intermédiaire & ces deux organes a ¢1é déchivé.n
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Relativement an mode de production de cette maladie, "auteur
pense gu'on peut se expliquer de la maniére suivante : Vorgane
utérin, qui avait déja éprouvé une rétroversion A plusieurs re-
prises, affectait une position anormale, et pressait sur le rectum
de manitre & mettre obstacle & Uaccomplissement de ses fonétions.
De 13 évacuation imparfaite des matidres féeales et rétention de ces
matiéres, suivie d'un état d'irritabilité, puis d'infammation du
gros intestin, L'accnmulation des féces agissait directement sur
I'utérus déja renversé en Uabaissant davantage, en fixant le fond
de cet organe contre le rectum et soncol contre l'uréthre ; par suite,
suppression d'urine et distension de la vessic, Mais comme cette
poche ne pouvail sortiv de la cavité pelvienne & cause de la dis-
tension des gros intesting, il fallait ou qu’elle se rompit ou qu'elle
s¢ déplacht inféricurement; et ce ful ce qui arriva. (London med,
Gaz., septembre 1844.)

DicataLe POUREREE | Swrlaction de ln — et son emploi dans les
maladies di carwr); par 1e docteur William Munk. — ll o'y a peut-
dtre pas dans toute la matiére médicale un agent thérapeutique
qui ait é¢ envisagé d’'une maniére aussi diverse que la digitale.
Signalée d’abord par Withering comme un diurélique puissant,
Sanders lui reconnut plos tard une action spéciale et dépressive
sur les battements du ceeur. Mais d'autres observateurs ont pré=
tendu que la digitale n'exercait que peu ou point d’action sur
Porgane ecntral de la circulation, et nous avons inséré nous-
méme, il y a quelques années, un travail de M. Joret { drehiv, gén.
de méd., 2° série, t. 1V), daps lequel ce moyen thérapeutique était
peut-ttre place an-dessous de sa valear véritable. Cetle dernigre
opinion n'a point prévalu dans la science, et on continue d'ad-
ministrer tous les jours la digitale comme sédatif ‘du systéme
circulatoire. 1l importait ceépendant de saveir pourquoi et com-
ment des auteurs recommandables étaient arrivés & des résultats
aussi dissemblables; il était permis de supposer que ee gui eréait
la diversité des résultats , c'était soit la naturve de la préparation
administrée, soit son mode d’administration ; el ¢'est en effel ce
qui a é1¢ confirmé par les recherches du doeteur YW. Munk.

Le mémoire de ce médecin repose sur plus de quatre cenls
observations , et Pautenr a employé plus de cing ans A ses nom-
breuses expérimentations, Il a administré la digitale senle dans
cent quatre-vingl-quatre cas (si nous faisons mention de cette
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circonstanece, c'est que lauteur a veconnu qu'il n'y avait pas
de médicament dont Paction fit plus suseeptible d’étre modi-
fice par la présence d'antres agents), et il est arrivé i cetle con-
clusion, que la digitale jouit de deux aetions principales que le
médecin peut développer & volonlé , Paction dinrétique et 'action
cardiegue, si l'on pent s'exprimer ainsi. 1l a successivement em-
ployé les diverses préparations de digitale, la poudre, Uinfusion ,
la teinture. Cette derniere préparation lui a parn celle quoi agit
avec le plus de certitude et le plus d'effeacité sur le eceurs il la
croit infiniment supérieure & infusion ; el quant & la poudre , ¢'est
la préparation la meins certaine et la plus difficile & manier. 1l 'a
essayce dans prés de quarante cas, et le plus souvent sans suceds,
surtout quand elle est seule, Au contraire, lorsgu’elle est unie 2
d'autres agents , comme |a seille on le mercure par exemple, el
donnde en pilules, c'est un excellent diurétigue; mais elle n'a
presque aucune action sur le cceur.

Quant 4 Paction que la digitale exerce sur le eceur, Pauteur
pense qu'elle n'est pas toujours semblable 4 elle-méme ; tantol
la di[,il.ﬂ& agit eomme dépressif, Lanlol comme antispasmodigne,
Son detion dépressive s'exerce sur 'impulsion du ceur, dont elle
diminne notablement la force; aussi est-ce dans Phypertrophic
que I'on en retire les meilleurs résultats. La teinture parait jonir
4 un haut deégré de cette propriélé, mais il faut 'administrer a
assez fortes doses , & des intervalles de huit, dix on douze heures.
Son action antispasmodigue , qui la rend si précievse dans touoles
les maladies du coeur, se développe surtoul lersqu'on combine cet
agent avee d’aulres antispasmodiques , tels que le galbanum | 'asa
fectidder, ammoniaque, les goutles anodines d'Hoffmann, ete.
Adminisirée de celle maniére, la digitale ne tarde pas & ealmer
les battements tumultuenx du eeur, surtout lorsque Uimpulsion
n'est pas eonsidérablement augmentée ; elle exerce I'influgnce la
plus heureuse sur les palpilations, Poppression , les douleurs de la
région précordiale , soulage la dyspnée et calme lirritabilité géné-
rale. Or, on peut s'assurer que ¢'est bien la digitale qui apporle
uneé modification heurense & des élats aussi graves; car il suffit de
supprimer la digitale en cootinuant 'action des autres médica-
ments, pour voir reparailre tous les sympldmes que 'on avail vus
cesser quelques lu.un.s auparavanl,

Parmi les contre-indieations & l'emploi de la (Ilgua!c, I"auteur
cile : la pléthore , Uirritation on l'inflammation de Festomac, ot
certaines habitudes des malades quiont rapport a I'activité du corps
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¢l de Pesprit. Ce serail cn vain que l'on administrerait la digitale
dans le but de diminoer 1a foree ou la fréquence des battements di
ceeur, sile malade ne voulait pas garder le repos le plus absoli et le
décubitus sur le dos. Ces denx econditions sont bien moing né-
cessaires lorsqu'il ne s'agit que d'oblenir un effel antispasmo-
digue.

L'autenr pense que V'action diwrétiqie de la digitale, qui la rend
utile & toutes les périodes des maladies do ceeur, exclut presque
toujours ec qu'il appelle l'action cardigque; ot dans les cas ofl
I'on voil survenir des changements dans I'action du cour consé-
cutivement 4 I'action diurétique, il pense que ¢'est une action in-
directe et tout a fait éloignée , résultant de la diminution da Auide
circulaloife. C'est de celte maniére que Udclion diurédique de la di-
gitale diminue les palpitations et la dyspnée , et prévient les in-
filtrations streuses sans diminuoer les forees des malades.

Clest & tort que 'on eroit que 'on ne peat continuer "'usage de
la digitale pendant longtemps, ou en donner de fortes doses sans
produire des accidents. L'observation de I'auteur ne lui a foursi
aucun résultat de ce genre; au reste, il a Ubabitude de prescrire ce
médicament pendant hiuit jours & dose convenable; si A cette
€poque il n'a obtenu ni effets dinrétiques ni effets sédatifs, il re-
nonce immédiatement 4 son administration, (Guy”s hospital reports,
octobre 1844.)

Séances de U Académie royale de médecine.

Séance du 4 mars, — FiszuLEs vEsiCo-vacinavres ( Fin de la
disceession sur les),— M. Bérard a la parole pour répondre aux dif-
férentes objections qui lui ont éi¢ adressées dans lés précédentes
stances. ( Yoir le numéro précédent.) La question, dit M. Bévard ,
me semble nettement posée. Une femme présente une fistule vési-
co-vaginale avec destruction presque compléte de la paroi qui unit
la vessie au vagin: est-il permis ou non de tenter la gaérison de cetie
dégontante infirmité par l'oblitération de la valve?... On connait
les accidents qui accompagnent un tel désordre, aceidents contre
lesquels les Femmes ont é1¢ quelquelfois jusqu’d invoquer Le suicide,
D'un autre coté, la chirurgie a jusqu’i ce jour été complétement
impuissante pour combattre cette cruelle affection ; c'est A peine
si 'on consent & reconnalive que quelques petites fistules vésico-
vaginales borpdes & Pétendue dé qaelques ligones oul pu éire fer-
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mdes en tolalité ou en partie par Pun des mille procedés proposts
par les autenrs. C'est en présence d'un pareil élat de choses qu'on
procédé nouveau a ¢0¢ mis A la disposition des chirurgiens comme
derniére ressource, el ce procédé ne rencontre quopposition et
objeclions. A quoi se réduisent ces derniéres ¥ 4 trois prineipales,
fque je discuterai suceessivement.

1° L'oblitération de la vulve est impossible.— Examinons: la
déclivité du vagin et la présence de l'orine sont en effet des cir-
constanees qui rendent cette occlusion trés - difficile; mais s'y
opposent-elles d’'une maniére absolue? je ne le erois pas. Iei M. Bé-
rard reprend les faits dans lesquels le vagin a été oblitére en tout
ou en partie , soil par suile d'une lésion pathologique, soit artifi-
cicllement, et fait voir que dans ces faits la présence de 'orine n'a
pas été un obstacle aussi puissant qu'on I'a avancé. Et d'ailleurs,
poursuit M. Bérard, supposons que les urines tendent nécessaire-
ment par leur présence & rouvrir la voie qu'on veut leur fermer,
ne serait-il pas permis de lear frayer une route temporaire en
pratiquant la ponction de la vessie par le rectum? Pour mon
comptie je erois cetle lenlalive trés-rationnelle, et le cas échéant,
je n'hésiterais pas & Pemployer. Ce mot d'impossibilité s’applique
presque toujours auX opérations nouvelles, et si Pon sarrétait a
de pareilles objections, on en serait la chirurgie?

2% L'opdration esl dangereuse. Yoici encore un reprache qui
s'adresse a la plupart des méthodes chirargicales tentées pour la
premiére fois; la périnéoraphie, qui offre tant de rapports avec
l'opération actuelle, a fait quelques viclimes , deux sur guinge
opérées , et cependant elle est restée el restera dans le domaine de
I’art comme une belle et utile conguéte. De toutes les femmes
chez lesquelles 'occlusion du vagin a été tenide, une seale a suc-
combé , ¢'est la mienne; mais quoi qu'on en ait dit, je ne pense
pas: qu'elle ait snccombé aux suites immédiates de l'opération :
elle était-an vingl-deuxiéme jour, convalescente; elle s'expose an
froid , contracte une plearésie ¢t une péritonite diaplragmatique
(circonstance & noter ) , et ¢lle succombe. La question des dangers
dcartés, il en est une derniere.

3® L'opération offre de graves inconvénients, a-t-om dit: et
d’abord Ia rétention des régles dans le vagin devenu un cul-de-sac,
Cette objection tombe d'elle-méme pour les femmes qui ne sont
plus réglées ou dont les régles ont été supprimées , circonstance
qui se présente quelquefois dans les fistules vésico-vaginales ; mais
dailleurs il n'y a point obstacle absolu, le sang peat s'éeonler par
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P'uréthre. On dit encore, et cette objection est plus sérieuse : le
vagin n'est point disposé pour se trouver cn contact avee Purine ;
n'est-il pas 4 craindre qu'outre les aceidents qui peavent résulter
du séjour prolongé de ce liguide , il ne se forme des concrélions
calenlenses ? Sans doute cela est 4 eraindre , mais les faits man-
quent pour Falfrmation comme pour la négation , ¢’est done une
simple hypothése. Jen dirai autant de Vinflammation de la muo-
quense vaginale par le contact de Purine et du reflux de celle-ci
par lutérus jusque dans le péritoine ; ce sond la des supposilions
Lout i fait gratuites. Enfin , on a dit que l'opération faisait perdre
aux femmes les attributs de leur sexe, que le coit et la flcondation
élaient impossibles. A cela on peut répondre que par le fait méme
de leur infirmité, la plupart des femmes , penf sur dix, renoncent
au coil , et que d'ailleurs 'opération ne sera tentée que lorsque la
patienie el son mari auront €té prévenus des conséquences et de
la privation qu’elle cntraine.

En résumé, lopération proposée par M. Vidal ne sappliquant
qu'aux fistules vésico-vaginales énormes avee destruetion de tonte
la paroi vésico-vaginale, et contre lesquelles la chirurgie est jus-
qu'd ce jour restée impuissante, je crois qu'il est parfaitement per-
mis de la tenler. '

BrerranorrasTie, — [ans la séance du (1 Février dernier
(voyez notre dernier compte rendu), M. Blandin avait présenté
une femme & laguelle il a enlevé un cancer de la paupiére infé-
rieure. Dans e but de prévenir la réeidive , il prit, 2 Vexemple de

‘M. Martinet { de la Crense) un lambeau de peau sur le front, et

s'en servit pour réparer la perte de substance qu'il avait fait
éprouver & la malade. L'ordre du jour appelle la discussion sur ce
fait.

M. Gerdy se déclare pen partisan des opérations autoplastiques;
ainsi, dans le cas actuel, lerésultat est loin d’étre satisfaisant. Cela
tient probablement au procédé suivi par M. Blandin, qui a ét¢ pren-
drela peau du front. La difformité et sans doute éi¢ plus heuren-
sement corrigée si le lambeau réparatenr et éLé taillé aux dépens
dela joue. Quant 4 'espérance de voir ce lambeau sain 's'opposer i
larécidive ducancer, M. Gerdy ne sauraitla partager: le plus sou-
vent la répullulation a lien parun noyau oubli¢ dans la plaie; dans
les autres cas ¢’esten vertu d’one disposition individuelle inconnoe
dans son essence; en quoi Pantoplastie pourra-t-clle v remeédier ?
c'est ce que l'on ne saurail comprendre.
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M. Roux cite quelques cas dans lesquels il a obtenu une répa-

ralion trés-satisfaisante en prenant son lambeau sur la tempe.

~MM. Bérard et Blandin souticonent 1'utilité de U'opération autd-
plastinque pour prévenir la récidive du caneer. M. Martinel {de la
Creuse ) a cité des faits trés-concluants. M. Bérard en rapporte
deux pour son propre compte, dont I'an date de plus d'un an, et la
maladie ne s'est pas reproduite.

Séance du 11 mars. — AvigwaTion mentaLe (Surl anatomlie pa-
thologique de I'). — M. Jolly donne lecture d'un rapport sur un mé-
moire de M. le docteur Belhomme, intitulé Nowvelles recherches
d'anatomie pathologique sur le cervean des alicnds affectés de para-
Irsie. Snivant M. Belhomme, la folie est nécessairement et con-
slamment lide 4 une phlegmasie aigné ou chronigue du cerveau
ou de ses enveloppes. A Uencéphalite chronique caractérisée par
U'endurcissement de la substance encéphalique correspondent la folie
chronique el la démence avee paralysie, tandis que Uinflammation
aigué avec ramollissement donne oaissance a la folie aigué ou
manig délirante. Le travail actuel , fondé sur guinze observations,
est desting 4 établir cette doctrine.

M. lolly ne saurait admettre les opinions de M. Belhomme. Il
st peat bien , dit-il , qu'il existe en méme temps que des ressem-
blances physiques et morales de famille, des nuances individoelles
d’organisation intime capables de constituer la loi d'hérédité mor-
bide ou prédisposition si fréquente, surtout dans les maladies ner-
veuses. 1l se peut encore que toute anomalie de fonctions intel-
lectuelles ou affeclives puisse maltre de quelque modification
accidentelle moléculaire on dynamique de la fibre cérébrale. Mais
est-ce A dire pour cela que des lésions matérielles on de texture
proprement dite soient nécessaives  la production de la folie 2...
Connaissons-nous assez les conditions normales de Porganisation
intime du. cerveau pour apprécier les |hnd_iﬁcatiumi morbides qui
peuvent correspondre A telles anomalies, du mouvement du senti-
ment ou de Ventendement? Par quel instrument, par quel sens
peut-on saisir la relation d’aetion qui peut cxister entre telle fibre
cérébrale et tel acte de Vesprit ? L'apnatomie microscopique aura
pent-étre on jour Uheureus privilége denous révéler celte concor=
dance; mais en atlendant, il nous paralt au meins convenable de
nous en tenir A la simple Oh'a-['-l"‘l"allllll des faits,

Si l'on examine attentivement les causes, les phénoménes ol I
marche de I'aliénation mentale, on ne saurait y reconnattre les
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cavacléres de l'inflammation aigu# oo chronique du cervean. Les
enfants; les jednes sujets, sont Lrés-fréquerhment atleints d'affec-
tions cérébrales inflammatoires 5 sont-ils fous pour cela?... Poor-
quii la folie est-elle le privilége prisque exclusif des individus
nervens, impressionnables, & grandes passions 2. Les désordres du
lintelligence n'ont besoin pour se produire ni d'inflammaltion ,
ni de ramollisement , ni d'endurcissement, ni de lésiod maté-
rielle quelcongue . il suffit d'une prédisposition hérédilaive , d'une
dducation vicibuse, d'une commaotion morale, d'un rien, il Faut
le dire, pour que la folie se produise. La folie, comme le délive fé-
bivilé ; comme les hallucinations, ne se concoil pas, ne sexpli-
que pas dans 14 néeessité d'une altération organique du eerveau ,
pas plus que chez la fernme enceinte et la fille chiloritique | les
anomalies, ou si vous le permettez, les délires , les folies de esto-
mae, i sipposent Pexistence d’une lésion anatomigue de cet or-
gane, Du resle; rendant justice anx consciencieds efforts de M. Bel-
liomiiie, M. le Fapportenr propose de lui adresser des remereiments
¢l d'insérer son travail dans le Bulletin.

Malgré la demande de M, Ferrus, qui propose 'ajournement, un
débal sehgage immddiatement sur cette lecture. :

M. Rochoux admet bien avec le rapportenr gu'il est impossible
d'attribuer la folie & une méningo-cérébrite algué ou chronigque
mais d'un attre colé il ne saurait accorder que les désordres de
I'initelligence puissent avoir lien sans altératinn matérielle du cer-
vedau. Il n'y a pointdelfet sans eadse. La folie doil dépendre d'une
Iésion du cerveau ou de Uesprit, et personng n'a jamais parlé des
wmialadies de Pesprit, sans doute parce qu'il est fort rare. Dire que
I¢ trodble des fonctions de l'esprit est indépendadt des lésions
du cerveau ; c'est soutenir qu'on peat tirer les mémes sons d'un
violon , que ses cordes soient tendues ou relichées. Tout dérange-
mient foretionnel suppose le dérangement de Porgate correspon-
dant, Sans doute c¢és I¢sions ne peuvent pas Lonjoars étre consta-
Lées par nos moyens d'investigation , mais Panalogic avee ce qui
st passe dans titres virconstances nous oblige de les admettre.

M. Ferras vegrette beancoup de voir entamer une discussion
gat on vapport qui demiandait uf examen prédlable ; on serd néces-
sairement Gblifé de se renfermer dans les données générales. de
la question, on restera donc dans le vague; toulefois, il ne peat
non plus laisser passer sans contestatidin les opiniofis de M. Jolly.
Aingi que M: Rochioux; il ne comprend pas que Von puisse se re-
fitser & adnietive le rapport de causdlité qui rattachic les troubles
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de Uintelligence aux lésions matérielles du cerveau. [Vun autre
cotd, il n’accorde pas & M. Belhomme que le délire maniaque est
le résultat d'une inflammation cérébrale.

M. Prus, envisageant un autre point de la question, conteste que
la paralysie chez les aliénés soit la conséquence d'une phlegmasic
chronique de encéphale , ¢ar 'observation prouve que la para-
lysie coincide avec des désordres trés-variés de cet organe. 1l en
est de méme de beaunconp de lésions, telles que la colique végétale,
les convulsions dans U'enfanee, auxquelles on ne saurait assigner une
cause anatomique constante. Cette tendance 3 admeltre des causes
organiques purement hypothétiques peut entrainer & de graves
errenrs en thérapeutique. Par exemple, si Pon attribue la para-
Iysie des aliénés & une inflammation, la logique veut quel'on agisse
en conséquence, et I'on pourra faire beaucoup de mal.

Aprés un débat contradictoire sur Ja possibilité de rattacher tou-
jours les troubles fonctionnels aux lésions métériclles , qui est
nide par MM. Gerdy, Prus et Caslel, el afirmée par MM, Ferrus et
Rochoux, la cloture de la discussion est prononcée,

Séance du 18 mars. —Pessame ( Sur un nowveai ). — M. Ville-
neuve fait un rapport favorable sur un appareil présenté par
M. Bergeron , mécanicien , et destiné i soutenir la mairice dans les
cas de prolapsus. Cet appareil consiste en une ceinture en forme
de bandage entourant le bassin, et & laquelle vient s'adapler une
tige recourbée plongeant dans le vagin et lerminde par une cu-
vette sur laquelle repose la matrice. [Yaprés un certain nombre
de faits communigués par divers médecins ou observés par la com-
mission; M. Villeneuve pense que ce nouveau pessiire peul éire
tréis-utile et préférable A tous les autres instruments analogues ima-
ginés jusqu’d ce jour.

A la suite d’'un débat qui occupe toute la séanee, et dans lequel
MM. Yelpeau , Gerdy , Roux et Nacquart combattent ces conclu-
sions trop lauditives du rapport qui sont appuyées par MM. P. Duo-
bois et Bérard, I'Académie, sur la proposition de M. Gerdy, décide
que les conclusions seront modifices, et que la commission se bor-
nera 4 déclaver que Uappareil de M. Bergeron, qui dailleurs n'est
pas nouveau, pent,offrir des avantages dans quelques cas.

Séance du 25 mars, — Tronacentise ( De la — dans le cas

e’ dpanchement pleurétigue aige ). — On se rappelle gue vers la fin
de I'année 1843 ( voy. le numéro de novembre 1843 ) M. Trousseaun
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vint lire un mémaoire dans lequel il ¢lablissait, contradictoire-
ment avec les idées généralement admises, que la paracentése
du thorax pourrait &ire tentée dans la période extréme de la plen-
résie aigué. Le méme praticien communigue aujourd’bui le résultat
de trois nouvelles opérations de thoracentése pratiquées avee suc-
cés dans le méme cas. Ce mémoire est renvoyé i la commission
déjh nommdée pour les précédentes communications de Fautenr
sur le méme sujet, Nous y reviendrons & cetle oceasion.

Lymrae ( Je la— & Uéat pathologique ),— M. Bounisson , profes-
seur A la Faculté de Montpellier, communique 4 'Académie un
mémoire sur cette question.

Suivant I'anteur, lorsqu'une inflammation s¢ manifeste dans un
organe, la lymphe contenue dans les vaisseaux qui partent de cet
organe subit d'importantes modifications. Elle admet de la ma-
tiére colorante rouge, se charge d'une plus grande proportion
de fibrine, enfin elle augmente elle-méme de quantité, De 13 le
gonflement des ganglions auxquels aboutissent la lymphe, de
14 encore les dépots plastiques qui ont lien dans les voies que par-
court le liquide ainsi altéré. Les modifications que subit la lvmphe
dans les angiolencites aigués et chroniques , dans celles qui tien=-
nent & une affection dyserasique, 4 la syphilis, ete., se manifestent
soit par un changement physique de ses propriétés , soit par 'ac-
tion spéeiale qu'elle exerce alors sur l'organisme. Diverses sub-
stances peuvent se trouver mélangdes avee 'humeur en question ;
ainsi le sang , la bile , 'urine, le lait, peuvent se rencontrer dans
les vaisseaux blancs , ete. De ces Faits M. Bouisson conclut que la
participation de la lymphe aux conditions de I'état pathologigue
ne saurait étre révoquée en doute, qu'elle est tanldt canse, tantol
effet de I'évolution des phénoménes morbides liés & ses altérations,
enfin que le role auquel la lymphe est destinée dans 1'économie, et
son mode de formation, la mettent 3 méme de recevoir une in-
fluence directe de la part de plusicurs agents thérapeutiques. Les
saigndes, la didte , les purgatifs, etc., en modifiant I’action absor-
bante modifient nécessairement la lymphe plastique qui en est le
produit. Ll
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Seances de ' deaddmie royale des sciences.

Séance du 3 mars, — Forricuees sEBACEs (A nimalcules para-
sites des ), — Simon, de Bevlin, a décoavert , il y a plusieurs an-
nées , cque les follicnles sthacés de la peau de I'homme sont le sidge
d'un insecte particulier; ee physiologiste le regardait méme comme
élant la cause de 'acne sebacea. Plusicurs auteurs ont confirmé
cetle découverte intéressante : M. Gruby est de ce nombre, et cest
le résulial de ses vecherches sur cet animal parasite qu'il a sou-
mis au jugement de I'Académie. Chez homme, cet animaleule se
rencontre plus souvent dans les glandules sébacds de la peau du
nez que partout ailleurs, 11 en oceupe le conduit exceréteur, el quand
il ¥ a un poil, ¢’est autour de ce poil qu'il se place. Sa Léte est tou-
Jjours dirigée vers le fond de la glande, et sa quene vers la surface
de la peaus; ses pieds sont appliguis contre la paroi interne du
conduit excréteur, qui se trouve ordinairement dilaté & Vendroit
oit 'amimal est logé. Chez les jeunes sujets, une glandule n’en
contient jamais que deux ou quatre. Les adultes en prisentent de
quatre d hoit dans une méme glandule, et il s%en trouve jusqu'a
vingt chez les personnes plus 4gées. Le nombre des glandules con-
temant ces parasiles augmenle aussi avee Age. Ces animanx exis-
tent chex la majeure partie des individus sains ou malades, et A
toutes les époques de 'annde. Sur soixante personnes de différentes
nations, M. Gruby les a relrouvés quarante fois. Si ces parasites
sont pew nombreux, la peau n'offre aucune altération patholo-
gigue; mais, dans le cas contraire; elle parait boursouflée, ru=
guease, les vaisseaux sont gorgés de sang : de petits ramuseules
vasculaires se voient & sa surface. Les points corvespondants aux
orifices des conduils sébacés sont saillants et donnent & la pean
un aspect pointillé, ainsiqu'on le remarque fréquemment chez
les individus dont la pean dy nez est forlement injectéc. Le seul
symptome auquel ils donnent liew, guand ils sout nombreux ,
c'est une démangeaison extrémement vive. Le chien est quelgque-
fois affecté de ces mémes parasites; mais il en résulle pour cet
animal une maladie cutanée trés-grave, susceptible de se commu-
miquer par véritable contagion, non-seulement aux animaux de
méme espice, mais sans doute aussi 4 'homme.

Seanee de 10 mars, — Parx.— Dans cetle séance ont 616 décernés
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les pri x propos¢s pour V'année 1843, Celui relalif an mécanisme de
la reproduc tion de la voix umaipe n'a pas é1¢aceordé ; des encoura-
gemenls ont ét¢ donnés 4 M, Deguevauviller (1200 fr.), 3 M. John
Bishop (1,000 fr.) et & M. Carlowti (800 fr.). Le prix relatif a fa
structure comparée des organes de la veoir a été partagé entre
M. Mayer de Bonn (2,000 fr.) et M. John Bishop ( 1,000 fr.).

M. Pouchet a oblenu le prix de physiologic expérimentale pour
ses travaux sur la fécondation, doni nous avons entrelenu plusicurs
fois mos lecleurs. Denx mentions honorables oot ét¢ accorddes,
I'une & M. Blandlot , pour son ouvrage intitulé Théarie analytigue
de la digestion, I'autre & M. Dubois {d'Amiens), poar la seconde
partie de ses Prélecons de pathologie expérimentale., e Traité d'anca-
tomie générale de M. Mandl et le travail de M. Feldman sur la ké-
ratoplastie ont été réservés pour le prochain concours,

Prix de médeciné et de chirurgie. — L'Académie a accordé une
récompense de 1500 fr. & M. Piorry pour ses Becherches pratiques
et expérimentales sur les maladies de la rale et sur les fidores inter-
mittentes. — Une pareille somme & MM. Trousseau et Belloe, pour
leur Traiteé de la phihisie laryngéde. — MM. Barthez et Rilliet ont
abtenu 1200 fr. pour lenr Trailé des maladies des enfants. — Les
expériences de M. Poiseuille touchant 'action exercée par diverses
substances sur la vitesse du mouvement du sang loi ont fait dé-
cerner weé récompense de 700 fr. — Pareille somime a é1é accordée
4 M. Lacauchie, en récompense de sa nouvelle méthode de prépa-
ralions anatomigques désignde sous le nom d'lydrotomie. — M. Ca-
senave a reca 500 fr. -pour son Fraied des syphilides. — Le travail
de M. Ambraise Tardiew, intitulé De la Moive et du farcin clivoniques
ches Phomme, Tui a fait oblenir un prix de 500 fr. — Des encoura-
gements de méme valeur ont été décernés a M. Denis de Commerey,
pour son Hémoire sur les matidres albumineuses; & M. Revbard,
inventeur d'un moyen simple de vider sivement les épanchements
plenrdtiques, sérenx on puralents; &'M. Pounet, pour ses expériences
sur l'emploi du protochlorure d'élain comme conlre-poison du su=
blimé eorrosif. — Des mentions honorables ont ¢té accordées 3
MM. Rognettaet Fournier-Drschamps, auteurs d'un travail sur I'ex-
traction de Uastragale, et & M. Foullioy, pour son Wémoire sur la
désarticilation de ln cuisse. — Enfin V'Académie, en menlionnant
honorablement Pouvrage de M. Foville , intitulé Praitéd complet de
Vanatomie, la physiologie ef la pathologie dit systéme nervews edré=
bros-pinal, aréservé ce travail pour éire soumis, lorsqu'il sera (er-
mingd, an jugement définitif d'une noovelle commission.
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Priz relatif d la vaccine. Rapport de M. Scrres.— L' Académic avait
propose pour sujet d'un prix de diz mille fr. les questions suivantes:
12 L vertne pn!xcmatjvc de la vaccine est-elle absolue, ou bienne serali-
elle que temporaire? Dans ce dernier cas, déterminer, par des expé-
riences précises el des faits anthensiques, le temps pendeant lequel lavae-
cine préserve de la variole, 2° Le cow-pox a-t-il une vertu préservative
plus cerfaine ou plis persistante gue le vacein déid employéd & un nom-
bre plus ouw moins considérable de vaccinations successives ? L'inten-
sité plus ou moins grande des phénoménes locauxs du vaccin a-t-elle
quelque relation avee Ia gualitd préservative de la variole 2 3° Fn
supposant que la qualité préservative du vaccin 5'affaiblisse avec le
temps; faudra-t-il le renouveler, ef par quels moyens & 4° FEsi-it
nécessaire de vacciner plusicurs fois une méme personne, et , dans le
eas de Uaffirmative, aprés combien d’'années faui-il procéder a de
nouvelles vaccinations? Trenle-cing coneurrents nationaux ou
étrangers ont répondu 3 Vappel fait par PAcadémie. Parmi les
Lrente-cing mémoires que la commission a en & examiner, denx,
formant trois volumes; sont derits en langue allemande, un troi-
siéme est en latin, un quatriéme se compose d'un volume grand
in-folio de 769 pages avec atlas : un ¢inquidme n’a pas moins de
trois volumes in-4°, Pen de concours produisent une masse de
travaux aussi considérables ; ¢'est que pen de questions iniéressent
Ibumanité au méme degré que celles proposées par 1'Académie.
De cetintérit est née, pour la Commission, Uobligation de les com-
paver cotre eux sur chacune des questions proposées. Nous regret-
tons de ne pouvoir reproduire ici le remarquable rapport de M. Ser-
res, Jequel remplit 40 pages in-4°; nous nous borneroms A faire
connaitre les solutions données par les concurrents aux questions
propostes: on peul les résumer de la maniére suivante : 1° La vertu
préservative de la vaeeine est absolue pour le plus grand nombre
de vaceinds et temporaire pour un petit nombre, Chez ces derniers
méme, elle est presque absolue jusqu’a P'adolescence. — 2° La va-
riole alteint rarcment les vaccinds avant Pige de dix 4 douze ans;
c'est & parlir de celle époque jusqu’a trente et trente-cing ans, quiils
y sont principalement exposés, — 3% En ootre de sa vertu préser-
vative, la vaccine introduit dans I'organisation une propriété qui
atténue les sympldmes dela variole, en abrége la durde et en diminue
considérablement la gravilé, — 4° Le cow=pox donne aux phéno=
ménes locaux de la vaccine une intensité trés-prononcée ; son
effet est plus certain que celui de I'ancien vaccin ; mais aprés quel-
ques années de transmission & Uhomine , cette intensilé locale dis-
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paratt. — 4% La verta préservative du vacein ne parait pas inli-
mement lice & Uintensité des symptomes locaux de la vaccine;
néanmeins, Pour conserver aw vacein ses propriétés, il est pru-
dent de le renouveler le plus souvent possible. — 6° Parmi les
moyens proposés pour ot renouvellement, le seul dans lequel la
seience puisse avoir confiance jusqu’a ce jour consiste  reprendre
le vaccin & sa source. —7° La revaccination est le seul moyen
d'épreuve gue la science posséde pour-distinguer les. vaccinés qui
sont définitivement préserveés de ceux gui ne le sont qu'a des degrés
plus ou moins prononcés. — 8§ L'épreuve de la revacéination ne
constitue pas une preuve certaine que les vaceinés cher lesquels
elle réussit fussent destinés & contracler la variole , mais seule-
ment une assez grande probabilité que c'est particulidrement
parmi eux «que cette maladie est susceptible de se développer. —
9 En temps ordinaire, la revaccination deil étre pratiquée i
partir de la quatorzitme année; en temps d'épidémie, il est pru-
dent de devancer cetle époque. Rt

Pour fournir les éléments de ces ‘conclusions , les concurrents
ont étudié la maniére dont se comportent les vaccinés en temps
d'épidémie variolique, sous le triple rapport du nombre de ma-
lades qu'ils fournissent, de la mortalité qui frappe ceux-ci, et
de I'époque & laguelle remontait pour chacun deux la vaccination.
Ils ont'di, en ontre, rechercher 'influence qu’exerce la vaceine sur
la variole, et la comparer A celle que ‘cette derniére regoit dune
premiére variole spontanée on inoculée, ou du cow-pox naturel.
Clest par des expériences directes gqu'ils ont établi la supériorité
du nouvean vacein sur l'ancien, supériorité décelée par la force des
pustules , leur durée plus longue; Uinflammation et l¢ mouvement -
fébrile plus margués.: La pratique la plus convenable & adopter
pour les vaceinations, ou, en d'autres termes, la fixation de la
quantité de virus qu'il convient d'introduire par opération , a été.
fgalement  déterminée d’une maniére expérimentale : ainsi s'est
trouvée sanctionnée de nouveau la- méthede dont nous sommes
redevables au zéle de 'ancien comilé de vaccine de Paris, laquelle
consiste 3 pratiquer a chaque bras trois ou' quatre piquires : il ré-
sulte de Pemploi de cette méthode une inoculation du virus suffi-
sante pour donner lien 4 une préservation aussi compléte que
possible, et en méme temps incapable d'entratner des accidents
géndraux de quelque gravité, Les concurrents se sont livrés & des!
expériences ayant pour objet la régénération du vaccin ;: en le re-
portant de I'homme sur la vache, ils ont obtenu de prime abord

I¥* —vm, 33
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des résultats assez salisfaisants pour permetire d'espérer que le
virus reprendrait les qualités du cow-pox naturel en le transmel-
tant de vache 4 vache par inoculations suecessives el prolongées 3
mais on doit reconnaitre que, quant A présent , le cow-pox naturel
est la meilleare source o I'on doit puiser pour oblenir du vaccin
régénéreé, Enfin, les effets des revaccinations ont ¢té étudiés , et
I'un des résullats les plus corienx de eette élude a éLé la com-
paraison du rapport des revaceinations avec I'aptitude des vacci-
nés & contracier la variole.

Daprés les détails comtenus dans le rapport de M. Serres, les
conclusions précitées sont déduites des expériences et des fails ex-
posés principalement dans les mémoires inscrits sous les n™ 24,
20, 19, 23 et 25, mais aucun de ces mémuoires ne les renfermant
en entier, I'Académie, sur la proposition de la commission, n'a
pas décerné le prix de diz mille francs. La somme a élé partagce
entre les n®® 24, 20 et 19 dans les proportions suivantes basées sur
leur degré de mérite : une récompense de cing mille francs a dté
accordée A M. le d" Bousquet , auteur du n® 24. M. le d” Steinbrenner
4 Wasselonne (Bas-Khin) , auteur du n® 20, et M. le d* Fiard , au-
teur du n* 1%, ent recu chacun une récompense de dews mille cing
cents francs. Les auteurs des n°* 23, 22, 7 et 9 ont été mentionnés
honorablement.

Priz proposes. — La question suivante, proposée suceessivement
pour 1837, 1839 et 1843, est remise de nouveau pour le concours de
1846 : Déterminer par des expériences précises quelle est la succces-
sion des changemenis chimiques , physiques ef organiyues qui ont
New dans Cewf pendant le développement du feetus ches les oi-
seaux ef les batraciens, Les concurrents devront lenir compie des rap=
ports de Ueuf avee le miliew ambiant naturel @ ils examineront » par
des expériences directes , UVinfluence des variations arlificielles de la
températre et de la composition chimigue de ce miliew. L' Académie
désire que, loin de se borner & constater, dans les différentes parties
de'cenf, la présence des différents principes immédials que I'ana-
lyse en retire, les auteurs Fassent tous leurs efforts pour constater, &
I'aide du microscope, I'état dans lequel ces principes immédiats g’y
repcontrent. La eloture du concours aura liew aun 17 avril 1846,

L'Académie rappelle qu'ellea proposé pour sujet du grand prix
des seienees physiques A décerner dans la séance publique de 1845
la guesiion suivante ; Démoniver par une élude nouvelle et appro-
fondie, et par la description aecompagnée de figures; des organes de
iy reproduciion des deny sexes dansles cing classes d'animan ver-
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iébrés , Vannlogie des parties qui constitwend ees organes, la marche
de leur dégradation, et les bases que peut y trowver lo classification
géndrale des espéees de ce type. Les mémoires devront élre parvenus
au secrétariat de 'Institut avant le 31 décembre 1845,
 Priz fondé par M. Manni. — Ce prix, de la valenr de 1500 fr.,
sern déeerné, s'il v a lieu, dans la séance publique de 1846. La
fquestion proposée est la suivante : Quels sont les caractéres distine-
tifs des morts apparentes & Quels sont les moyens de prévenir les en-
terrements prématurés? Les mémoires devront étre déposés avant
le 1°° avril 1846,

Séance dulT mars, —Vovre varamine | Perforation et obturation
dela).—M. Pariset lit, an nom de MM. Roux, Velpeau et au sien, un
rapport favorable sur un cas de perforation de la voute palatine ,
pour lequel M. Stevens a confectionné un obturateur, qui se dis-
tingue des aulres appareils de ce genre en ce qu'il se soutient par
la seule justesse de ses contacts avec les parties voisines , dont il
semble étre la continuité, sans le secours de ressorts , d*agrafes ni
de crochets. 1l est 3 la fois léger, mince, résistant’, et si maniable
qu’il pent éire 0té et replacé sans la moindre peine. La perforation
4 laquelle il s'agissait de remédier était le résultat d’'un coup de
few qui avait brisé les dents et élabli une large communication
enire les fosses nasales el la eavité buceale. Le blessé avait des nau-
stes continuelles ; la mastication élait incompléte et trés-diffcile,
la déglutition ne Pétait pas moins. Les aliments solides et liguides
refluaient par les orifices des narines ; [a parole était obscure, con-
fuse, inintelligible. Aujourd’bui la voix a vepris son timbre nor=
mal; les mucosités, retenves dans leurs lieux ordinaires, n'ex-
citent plus de nausées ; la mastication est facile, et la déglutition
se Fait sans obstacle. Grace & son obturateur, le blessé , attaché en
gualité d'offieier supérienr & "armée d'Afrique, a pu reprendre sa
carriére, A laguelle il était menacé de renoncer.

anmn:qnz ARSENIFERE [ Purification de I')—Dans piu..
sicurs grandes fabriques de France et d’A Angleterre, an prépare 1'a-
cide sulfurigue en caleinant des sulfures de cuivre et de fer conte-
nant des propartions variables de sulfure d'arsenic et d’arséniure
de fer. M. Dupasquier lit un mémaoire dans lequel il élablit , par des
cxpérignces el des observations. que Uemploi de Uacids suﬂuriquv
arsenifive dans les travaux de 'industrie et dans la préparation des
compnsds ehimiques el pharmacentiques, peut entralner des dan-
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gers plus ou moins graves. La proportion de Pacide arsénique ren-
fermé dans l'acide sulfurique du commerce s'éléve en moyenne
de 1 millitme 4 1 millitme et demi. Le moyen le plus facile et le
moins colitenx d'arriver A une compléte purificalion est Pemploi
du sulfure de barium, par lequel on élimine la totalité de I'arsenic,
qui se précipite & I'état de sulfare.

BeseIRATION [ Plénomeénes chimiques de la),—M. Letellier com-
munigue ses recherches relatives 4 Vinfluence des températures ex-
trémes de I'atmosphére sur la production de I'acide carbonique
dans la respiration des animaux A sang chaud. En opérant entre
Oet 30°, les variations d’acide carbonique exhalé ont une grande
dtendue , puisque le carbone briilé dans le premier cas est le double
du carbone britlé dans le second. A la température ordinaire, le
phénoméne se montre intermédiaire, inclinant tantot d'un edté
tantdt de l'autre. 1l importe d'ailleurs de remarquer que ces va-
riations se reproduisent indépendamment du volume de 1'animal
ct de la classe A laquelle il appartient.

BULLETIN.
Notice sur le docteur Ollivier ( d' Angers).

L’association qui a créé les rehives générales, et qui se confond
presque enfitrement avec celle qui a présidé aux deux dditions
du Dictionnaire de médecine, a vu en quelques anndes ses rangs
terriblement éclaircis par la mort. Béclard, Georget, Desor-
meanx, Coutanceau, Hipp. Clogquet, Biett, Dance, Dalmas, ete., nous
ont été enlevés, les uns jeunes encore, les autres d:un Age bien
éloigné du terme d'une carriére ordinaire. Encore un de nos plus
chers amis , de nos plus digoes collaborateurs , descendu avant le
temps dans la tombe ! Quelle que fit Vinquiétude que nous donnat
depuis quelques mois I'état de santé d'Ollivier, nous étions loin
de préveir qu'il Fit si gravement et si prochainement menacé, et
sa mort ne nous a pas moins douloureusement surpris que lous
cenx qui le voyaient naguére si plein d'activité et de vie.

Charles-Prosper Ollivier était né le 11 octobre 1796, & Angers,
oil son pére était pharmacien. Aprés avoir termingé ses études an
Iycde impérial de eetie ville, il entra & PEcole militaire, ‘et en
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sortit en 1813, pour aller rejoindre 'armée prés de Mayence en
fualité de sous-lieutenant dans la jeune garde. On sait les événe-
ments qui rendirent sa premiére camipagne si courte, et qui mirent
fin brusquement & sa carrigre militaire. Aprés le licenciement de
I'armée en 1814, Ollivier commenca ses études médicales 4 'Ecole
secondaire d’'Angers, qui était trés-bien dirigde , et on des profes-
seurs qui honorérent et honorent encore la Facullé de Paris, ou
des praticiens qui ont marqué ou gui marquent dans la science, re-
curent leur premitre instruction (1), Elles furent momentanément
suspendues en 1815, o il reprit, lors du retour de I'empereur,
du service dans le bataillon des fédérés de Maine-et-Loire. Rentré
quelques mois aprés dans la vie privée, il se remit avec artleur 3
I'étude de la médecine , et devinl successivement par concours
externe et interne de hotel-Dien d’Angers , remportant chague
année des prix A I'Ecole secondaire. En 1820, Ollivier se rendit 2
Paris pour compléter ses études. Il y fut aceueilli avec bienveil-
lance par le professenr Béelard, qui devint son guide et son ami ,
et pour la mémoire duquel il a tonjours conservé le culte le plus
dévoud. Il suivit les hopitaux , devint éléve de 'Eeole pratique, et
pensa bientdt 3 prendre les degrés de docteur.

Dés avant cette époque, en 1822, les idées étaient dirigées vers
I'étude du systéme nerveux : les travaux de Gall et de Spurzheim
sur 'anatomie du cerveau, l'appel fait sur ce méme sujet par
I"Académie des sciences, les recherches de MM. Récamier, Ro-
choux, Rostan, Lallemand , Parent-Duchitelet et Martinet sur la
pathologie de l'encéphale , étaient bien propres A activer ce monve-
ment. D'autres parties du systéme nerveux étaient encore , sous
le rapport de la pathologie, en arriére de Vencépbale. Béelard
étudiait des lésions organiques des mnerfs, et avait gnidé un de
ses éléves dans la rédaction d'une dissertation inaugurale et d'un
ouvrage sur ce sujet ( Descot, .offections locales des nerfs ) @ il en-
gagea Ollivier A s'occuper de son cotd de la pathologe de la moelle
épiniére , bien plos intéressante et moins conoue encore , el d'en

(1) Les professeurs Béelard, Ph. Bérvard et Aug. Bérard, Billard,
si Fatalement moissonné & la_flear de Uige, ce compagnon , I'ami
intime d'0Nivier, qui a édité son Traitd des maladies des enfants,
ainsi que I'dnatomie géndrale de Béclard , son maiire et son ami,
ot qui a consacré & la mémoire de chacun d'eux une notice hio-
graphique intéressante; le doctear Mirault, ete,
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faire le sujet de sa thiése. En effet, protégée contre Pexamen par
des parois dures et longues a écarter, la moelle s"étail, plus encore
que le cerveau, soustraite aux investigations anatomo-pathologi-
ques. 5il'on exceple quelgues lésions traumatiques doot les effets
dtaient connus , mais donl le mode daltération avait été peu élodid
en lui-méme , presque toutes les affections spontanées élaient &
peu prés entitrement ignorées. Les teavany d'ailleurs recomman-
dables de Ludwig et de P. Frank avaient peu avhncé Ia science ,
paree gu'ils ne sappuyaient guére sur Panalomie pathologique.
Restaienl quelques observations perdues en quelque sorte dans les
anteurs , et la description vague et incompléte de eertains élats
pathologiques. Tout était & peu prés & faire. Pendant qu'Olli-
vier travaillait & ce¢ point important, la Sociélé de médecine
de Marseille le proposa pour sujet de prix. Le mémoiré qu'il
adressa A cette Sociéid ful couronnd dans Ia séance publique du
23 octobre 1823, et fut publié pea de temps aprés (1824) en un vo-
lume in-8°, el successivement augment€ dans les deux éditions de
1827 et de 183? {1). Mais, avant cette publication de son mémoire
couronné, il en avait délacheé une partie pour Former sa disserla-
tion inaugurale { enjuin 1823), sous le titre : Essai sur l'anatomie
of les vices de conformation de la moelle.

Le premier travail d'Ollivier sur la mioelle, outee qu'il si-
gnalait des faits nouveaux pour [lanatomie pathologique de
I'organe rachidien, attirait Paltention sur ce point important
de la pathologie. Les recherches se multipliérent de divers cotés;
el Pauteur, qui ne cessait d'avoir 'eil sur son sujet, pul avee
ces différentes recherches, avec les observations nouvelles qu'il
avait recueillies lui-méme, perfectionner son @uvre au point
de lui donner les proporlions du traité important que nous con-
naissons. Sans doute Ollivier n'a point comblé toutes les la-
cunes que présentait la pathologie de la moelle épiniére et n'a pas
fixé tous les points de doctrine discutds dans son livre; mais il
en a avancd beaveoup Ta solution en exposant fidélement et rap-

(1) De la moclle &piniére et de ses maladies; Paris, 1824, in-8°
Traite de i moelle dpinidre et de ses maldadies, ete. ;s Parvis, 1827,
in-89% 2 vol, ; ibid., 1839, in-8°, 2 vol., fig. [ Le titre de cotle tioi-
sigme édition est @ Traite des malndies de lo moelle épiniére, conte-
iant Phistoire anatomigue, physiologique el pathologiqur e ce cénbre
nervenx cheg Fhomme.)
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prochant tous les termes des questions litigieuses, Dans ses trois
éditions , Vauteur a suivi le wéme plah et divisé son sujet en
trois parties, dans lesquelles il traite successivement de l'anato-
mie, de la physiologie et de la pathologie de la moelle épiniére :
parties qui ne pouvaient guére éire séparées. Aussi, eomme ['a dit
un juge bien eompétent en celte matiere, le D™ Calmeil , qui lui-
méme a fait un travail remarquable sur 12 moelle épinigre, c'est
peut-&tre & la diffeulté du sujet qui ne comporte que des connais-
sances d'ensemble, que nous sommes redevables de lajmonographie
la plus compléte peat-étre que nous possédions sur aucun sujet
de médecine (1).

Cet ouvrage, qui At avantageusement connaitre Ollivier au dé-
but de sa carriére, lui ouvrit les voies de la science el de la pra-
tique. Attaché, dés leur fondalion, & la collaboration intime des
Avrchives gén. de méd. , il ¥ fil connaftre la littérature italienne, et
particulitrement les mémoires dont illustre vieillard de Pavie,
Secarpa , enrichissait encore la chirurge 2). Admis en méme temps
parmi les collaborateurs du Dictionnaire de médecine, il y ridigea
dans la premiére édition, 3 partir du t. XIV, et dans toute la
deuxigme édition, des articles nombreux et importants on se mon-
trent toutes les qualités de son esprit positif, ses connaissances
solides et variées , une exposilion nette el lucide des sujets (3).

(1) Analyse de la woisiéme édition du Traite des maladies de o
moelle épinidre. [ dreh. gén, de meéd. , 2% sér., t. XV, p, 264, 1837.)

(2} La plupart des mémoires de Scarpa, contenus dans les trois
volumes de ses Opusesli o ehir., publiés de 1825 4 1832, ont é1é
traduits par Ollivier dans les Archives. Antérieurement, il avait
traduit et publié sous le titre de : Suppldment au Traitd pratique des
hernies; Parvis, 1823, in-8° et atlas in-fol., les articles que Scarpa
avait ajoutés a son ddition de 1819, du Traité des hernies, et qui
ne se trouvent pas dans la traduction de M. Cayol, faite en 1812
sur la premiére édition. — Il a awssi rassemblé et publié sous le
titre 1 Trajed de Popération e da taille, ete.; Paris, 1826, in-8%, fig.,
les divers mémoires de Bearpa sor la lithotomie. Un peut voir 1ous
ces détails relatifs aux mémoires de Scarpa dans les notices. bio-
graphiques qu'Ollivier a données sur ee vélébre chirurgien , ainsi
que sur Paletta, dans les Archives, 1838, 2° ser. , 1. 1, p. 442

(3) Les principaux articles d'Ollivier dans la 2* édit. du Diee. de
méd. ( jomets teax dela 17 édit, qu'il & veproduits presque tous
dans la 2% ) sont: Air ( effets sur lorganisme ), Arlos (maladies des
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En mlme temps une source abondante de travaux pratigues et
littéraires qui devaient lui donner un autre genre de réputation
ne tarda pas de s'ouvrir & son activité et X ses talents. Attaché
comme expert prés les (ribunaux, et nommé ensuite membre du
conseil de salubrité, il eut oceasion de déployer dans lexercice de
la médecine légale et de ’hygiéne publique des qualités peu com-
munes. Des eonnaissances positives, une exactilude minuliense dans
P'examen des détails, une sagacilé remarquable dans la recherche
de toutes les circonstances qui peavent conduire & des induclions
uliles , un sens droit qui 'empéchait de se perdre dans de fausses
conséquences ou dans des conjectures hasardées, une netteté et une
promptitude rares de décision , une Facilité A rédiger immédiale-
ment le résultat de ses enquétes, enfin une expérience consommedée
de toutes les opérations qu'exigent les expertises médicales , et une
activité continue, le rendaient précieux pour les magistrats qui

articulations de 1), Bourses muguenses, Cadavre (médecine légale),
Cenr (btes:mr\en,, ruptures .‘-'f Ih’pfagfnéﬂe, H}'JJ‘MCMS, H}'I]E'!’E.
{ Fractures , luxations ), Langue ( pathologie), Larynz | pathologic
chirurgicale ), Lymphatigues (pathologie ), Monstruositds, Mort,
Nerfs (lésions), Nevralgies, OEuf humain (anatomie et physiologie),
Ongles | anatomie et pathologie), Pourridure d'hdpital, Rachis (ana-
wimie pathologique et déviations ), Seiatigue, Uréthre ( maladies de
I'}, qu'il avait commencé a disposer pour le XXX° et dernier vo-
lume, et domt il n'a pu corriger les épreuves, enfin plusieurs
articles purement anatomigues.’ Outre on grand nombre d'ar-
ticles critiques et d'extraits, Ollivier a publié dans les drehives
divers mémoires originaux intéressants, entre antres sur 1 rro-

phie de fa vésienle biliaire; sur la Paracentliése dans Ulhydropisie as-

cite compliquée de grassesse; sur les Monstruosités par inclision;
sur la Luzation spontande de Uoceipital sur la premiére vertébre cer-
vicale, ef de cetre premiére surla deixiéme ; sur Certaines productions
résultant de la décomposition des cadavres et pouvant aider & déconvrir
la eanse de la mort; surun Cas de grossesse tubaire avec quelgues ob-

servations sur une cause particuliére d'hémorrhagie interne chez ln

femme; sur les Morts subites, et observations sur une de leurs eauses
jusgu'd présent pen connue (le dégagement d'un fuide gazeux an
milien du sang cireulant). Il a ingéré un mémoire intéressant sur
V'Empoisonnement par le cyanture de mereure, dans le Jowrnal de chimie
med, , 1825, Enfin, il a coopéré aux premicres parties du Diction-
naire historigue de le médecine, terminé par M. Dezeimeris.
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avaient vecours d ses lumiéres. Par sa parole nette, ferme et qui
allait droit au but, par la streté de ses principes, lindépendance
de son caractére, il avait su leur inspirer une grande confiance ,
et il était rare que ses déecisions ne fussent pas acceptées, Du dé-
partement de la Seine on il était particuliérement requis pour les
cas les plus communs de médecine légale , sa réputation s'étendit
dans le reste de la France, et il fut fréquemment appelé au loin,
soil seul , soit avec les hommes célebres de 'époque, pour les proces
importants qui demandaient une haute antorité médicale (1). Cette
pratique toute spéeiale lui fournit 'oecasion de notes, de mémoires
sur une foule de points inléressants de médecine Iégale @ travaux
fui sont insérds dans les Arehives de médecine, el principalement
dans les Annales d'hygidne publique et de médecine légale, qu'il di-
rigeait dans ses derniéres anndes, et dont les derniers volumes
conliennent presque tous des articles signés de son nom (2).

{1} Puisque nous parlons de lintervention d'Ollivier dans des
causes célébres, nous devons rappeler les préventions injustes que
fit naitre dans le temps la part qu'il prit an procés Petel : préven-
Lions quine se sontpeut-étre pas effacées de tous lesosprits. Consulté,
avant l'ouyerture des débats, par les défenseurs de "acousé sur le
fait médical seul, et ayant & prononcer sur une expertise grossie=
rement faite et sur des conséquences évidemment contraires a
tous les principes de l'art, Ollivier écrivit une consultation qui
coniredisait de tous points et avec vaison le rapport des experts;
il m'hésita pas 4 soutenir son opinion devant la cour d'assises, en
présence de toutes les preuves morales qui accablaient le prévenn,
Le ministére public fut assez pen éclairé pour ne voir dans une
conduite toute indépendante que les arguties d'une science com-
plaisante et d'une défense officiense, Ollivier, dans le mémaire ol
il a exposé les détails médicaux de cette affaire, a repoussé avee di-
gnité les insinuations divigées contre lui, et dissipé facilement chez
les gens impartiaux les impressions. facheuses suscitées par le ré-
quisitoire du procureur général et par un récit inexact des débats,
( Voyez cet article d'Ollivier dans les Ann. d'hyg. publigue, ete;
1839, ©. XXI1I, p. 318.) Nous avons aussi rendu compte de cette
discussion médicale dans les drehives , 3% sér.; t. VI p. 385,

(2) Il nous serait difficile d'indigquer ici les nombrenx mémoires
cemposés par Ollivier et insérés dans les deux recueils que nous
venons de nommer, Les titres seuls de ces opuscules couvriraient
plusieurs pages. Ollivier se proposait de’ les rassembler et de les
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Cependant , depuis cing ou six mois la santé d'Ollivier avait
commenceé i s'altérer. Une céphalée occipitale, de Pinsomnie, une
diminution graduelle de la vue, des niaustes el des vomissements
assez fréquents , faisaient craindre le développement de quelque
production morbide vers la partie supérieure de la moelle épi-
niére. Vers la fin de février, au retour d'un vovage dans sa fa-
mille & Meaux, il fut pris d'¢pistaxis opinidtres qui Pépuisérent
rapidement. De violentes douleurs abdominales, auxiquelles suceéds-
rent des douleurs dorso-sternales que rien ne put calmer, rendi-
rent atroces ses deriiers jours. 11 suceomba le 11 mars au matin ,
ayant conservé presque jusquaun moment supréme si connais-
sance. L'autopsie cadavérique ne fit découvrir aucune altération
ala base du eerveau ni dans aucune partie de la moelle. On trouva
une hypertrophie (rés-prononcée du coeur, qui pendant sa vie ne
s'était manifestée par ancun symptéme, et les traces d'une péri-
cardite aigué , qui s'était sans doute développée dans les derniers
Jours de som existence. Il y avait dans les deux cavités plearales
un épanchement séreux abondanl.

Ses restes, portds au cimetiére Montmartre avec lous les hon-
neurs dus 4 sa position , ont re¢u les derniers adieux de son col-
légue , officier supéricur de la légion de la garde nalienale dans
laquelle il était commandant. M. Pariset, au nom de 'Académie
royale de médecine dont il élait membre, M, Félix Cadet~Gassi-
tourt, aunom du conseil de salubrité, prononeérent sur sa tombe
des paroles touchantes el bien senties. L'affluence des confréres
d'Ollivier & son convoi monira l'estime et la considération dont
il jouissait dans le corps médical, et Paffliction que causait une
perte aussi inattendue.

Dou¢ d'une constitution robuste qui semblait lui assurer de plus

publier & part. Dans les derniers jours de sa vie, sentant la mort
s'approcher, il se reposa pour Vexécution de ce projet sur I'ami-
tié du docteur Bayard, bien digne de sa confiance par ses con-
naissances en médecine légale et par un dévouement éprouvé,
Espérons que la famille d'Ollivier g'empressera de rementre i
M. Bayard les manuscrits et notes qui pourraient faciliter ce tra-
vail. Un parceil ouvrage, presque tout composé d'observations et
d'exemples pratiques, serait un yéritable cours de médecing légale
appliquée, bien plus instructif que Loptes les expositions dogma-
tiques ei lps préceples généraus.
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longs jours, d'une activité physique et worale remarguable,, Olli-
vier avail dans ses allures cette promptitude et cetle assurance qui
annonce la confiance en soi-méme et en inspire aux autres. Sans
sortir des moyens dignes et honnttes, il sut profiter de ses talents
et de sa position dans un but légilime d'avancement et de for-
tune (1). Une franchise qu'il poussait quelquefois jusqu’aux appa-
rences de la rudesse le portait souvent A dire hautement ce qu'il
pensait des choses el des gens. Quoiqu'il se distinguat par un
grand dévouement i ses amis, il_n’allait pas jusqu'a lear sacrifier
e gu'il croyait la justice et la raison; el dans ses relations intimes
avec un homme puissant dans notre profession , avec le doyen de
la Faculté de médecine de Paris, on I'a vu souvent , malgré son
affection bien connue, se lenir sur un bord différent et soutenir
des opinions opposdes : il Faut avouer 4 "honneur del'on et de laatre
que ces relations n'en recurent aucune altération, Ses dernitres vo-
lontés témoignent de son amour de la science et de sa tendre re-
connaissance pour la ville of il avait recu le jour et la premiére
instruction. Par son testament , fait longtemps avant sa morl et
ot il dispose d'une modeste fortune qui n'avait pas d’héritier di-
reet, il légue & UEeole de médecine d’Angers tous ses livres de
science el les corps de bibliothéque qui les renfermaient, en outre
une somme de 20,000 fr. destinde & former une rente de 400 fr.
pour achat annuel de livres, et une autre rente de 600 fr. pour un
éléve inlérme qui, pendant trois ans de séjour & U'hopital ol se-
rait placte la bibliothéque , serait chargé de la surveillance de la
eollection.

Ollivier fut cruellement éprouvé pendant sa vie. Marié deux
fois, il perdit ses deux femmes au bout d'un an chacune, & leur
premier accouchement, et trois ou quatre ans aprés la mort de la
seconde , U'enfant qu'elle lui avait laissé , et sur lequel se concen-
traient Loutes ses affections et ses pensées d’avenir. Son amour de

(11 0na cru gu'Ollivier, par cela seul qu'il était beaucoup en évi-
denee qu'on entendait pavler souvent de lui, était pourve de places
nombreuses et lueratives, A Pexception de la place assez importante
dinspectenr général des divés, tout récemment crdée, et dont il a
joui a prine deux aps, il o'en avail autune autre vétribuge, §a
pusition au conseil de salobiripd &lait wute gratuite, ¢l "éLait apres
plusieurs années de travaux nombrenx et pénibles gu'il allait en-
trer dans la catdgorie des membres qui regoivent 1200 fr, par ap.
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la science et de sa profession, son ardeur pour le travail , aidérent
4 surmonter ces violents chagrins.

Voici le confrére, le collaborateur que nous avons aimé et es-
timé, et qui fut si digne d'affection et d'estime. Ollivier, pour ne
pas étre un de ces hommes qui ont dominé par la hauteur du ta-
lent ou des honneurs, n'a pas manqué d'une certaine célébrité, et
peu d'existences ont éLé mieux remplies par des travaux plus con-
tinus et plus utiles i la société. A tous ces Llitres, notre amitié n'a
pas & se justifier du tribut qu'elle rend aujourd’hui & sa mémoire,

R. D

— Un de nos jeunes chirurgiens militaires les plus distingués ,
le docteur Marchal, de Calvi, agrégé 4 la Faculté de médecine,
vient déire nomme, A la suite d’un concours qui n'a pas été sans
éclat, professeur de physiologie et d’anatomie pathologique A ho-
pital d'instruction militaire du Val-de-Grace. Nous ne pouvons
que nous féliciter d'un suceds qui fixera sans doute M. Marchal
dans une voie que son talent pent honorer et étendre.

BIBLIOGRAPHIE.

Etéments de pathologie chirurgicale; par Aug. Nélaton; 1844, tome,
in-8°, pp. 835, Chez Germer Bailliére,

Nous avions espéré pouvoir rendre compte de cet ouvrage aprés
son entiére publication: mais le deuxiéme volume se faisant at-
tendre plus longlemps qu'on ne l'avait eru d’abord, nous ne de-
voms pas tarder davanlage & metire nos lecteurs an courant du
premier. .

Pour appreécier ce livre 4 sa juste valeur, on ne doit pas perdre
de vue le but que s’est proposé M. Nélalon. Il le dit franchement
par son titre el dans sa préface, il a voulu faire un traité éldmen-
faire qui servit de guide aux éléves et rappeldt des souvenirs aux
praticiens; il a voulu faire un résumeé des conoaissances indis-
pensables pour Uexercice de la chirargie. Ce but a €té bien rem-
pli; le premier volume du moins nous parait offrir la netteté et la
précision qui assurent le suceds d'un livre élémentaire. Toutefois ,
bien des personoes se sont demandé si les besoins de la seience
réclamaient un pareil ouvrage, si les traités et les articles élé-
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mentaires sur la chirurgie n'étaient pas déjd bien assez nombreux;
on s'est demandé partout si un chirnrgien aunssi juslement estimé
que 'est M. Nélaton n’edt pas rendu de plus grands services en
développant avee détails quelque point de chirurgie qui edt éé
I'objet de recherches spéciales el de longues méditations. Ce n'est
pas 4 nous qu’il appartient de répondre a4 ces questions , et de re-
chercher quels motifs ont pu déterminer I'auleur ; nous n'avons
qu'une chose & dire, c'est que la lecture des Eléments de pathologie
chirurgicale sera toute fructueuse, et que, si ce livre n'était pas
d'une rigoureuse nécessité , du moins il se présente avee des qua-
lités qui le légitiment et lui donnent droit de domicile dans la
science.

En effet, les maladies chirurgicales y sont décrites avec méthode
et surtout avec beaucoup de clarté; I'anatomie a servi de base &
la classification et & la dénominalion des divers sujels; 'anatomie
pathologie y est déerite en général avee beaucoup de soin, et nous
approuvons fort M. Nélaton d’avoir fait marcher de front avee elle
la physiologie pathologique. Le mode de formation des produits
morbides, leur développement , le mécanisme de leur élimination ,
sont le plus souvent négligés dans les traités classiques, ou perdus
au milien des autres descriptions; auteur a senti gu'd notre
époque des connaissances sur ce sujet étaient de plus en plus re-
cherchées, et il nous a exposé les matériaux irop souvent insuffi-
sants que la seience d’aujourd’hui a pu Iui fournir. Sous ce rapport
surtout, mous recommandons les ehapitres relatifs & la nécrose et 2
l'ostéite. Les abeis ont été traités aussi A ce point de vue; mais il
nous a semblé que de plus larges développements eussent é1é né-
cessaires.

Tout ¢e qui concerne les symptomes et le diagnostic est bien
présenté; Pauteor, en insistant sur les erreurs possibles et sur les
moyens de les éviter, s'est montré inspiré par les habitudes d'une
pratique sage et judicieuse.

Quant au traitement, il est exposé avee la méme lucidité que
les autres parties , mais il est souvent incomplet, et il nous a paru
gue sur beancoup de points, sur le traitement des fractures en par-
ticulier, des détails importants €taient passés sous silence.

C'est qu'en effet, si cet ouvrage posséde les qualités d'un livre
¢lémentaire, il en présente aussi les imperfections; il a surtout
le défaut d'¢tre incomplet et insuffisant dans certains passages,
En géndral, les questions litigieuses , celles qui ont le plus occupé
les chirargiens de nos jours, sont traitées bridvement ; les discus-
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sioms sont deourtées, et "autenr s'abstient le plus souvent d'apiporter
des arguinents nouveaux el de Formuler nettement son opinion.
Ce défaut se Fait particulidrement sentir dans les chapitres con-
saerds aux abeés , A la diathése purnlente, & Vérysipile, aux pan-
sements aprés les amputatious. Glest ainsi que pour les abeés et
les plaies sous-cutanées, 'anteur glisse rapidement sur le contact
de I'air extérieur; il admet bien que ce contact est nuisible , mais
il ne dit pas, il ne cherche pas comment il est nuisible, si c’est
par ses propriéiés physiques et ebimigues, s'il Uest dans tous les
cag de la méme maniére. Ces questions sont cependant intéres-
santes, et il n'edt pas ¢i¢ mal de familiariser les commencants
avec elles. Le mol diathése purilente, accepté par M. f‘-h}.lalm‘[1
montre qu'il a adopté sur cet objet les idées de M. Teissier; nous
ne saurions ni 'en féliciter ni Uen bldmer, car il a en soin de
bien exposer la théorie de la phiébite ; mais dans élal actuel des
choses, il est impossible de soulenir sur ¢e sujet une doctrine qui
soit & Pabri de lout reproche. Seulement, PPautewr aurait di peat-
&tre insister sur les autres affections générales graves dont un
foyer purulent peut étre ie point de départ. La Bévre heelique,
I'infection putride, si bien distingmées de l'infection purulente par
M. Bérard ainé, onl été passtes sous silence; et cependant cette
distinction doit &tre conservee, car elle est vraie dans la pratigue.

M. Nélaton ne §'est point occupé de U'érysipéle spontané pour
lequel il renvoie aux Eléments de pathologic médicale de son eol-
laboratenr M. Requin; il a seulement dit quelques mots de Péry-
sipéle traumatique, et parait adopler sur ce point les idées de
M. le professeur Blandin, 3 savoir que Pérvsipéle est une inflam-
mation des vaisseaux lymphatiques ; mais un peu plus loin vient
la description de Iangioleucite, et 'on ne voit pas bien quelle dif-
férence existe alors entre ces denx maladies, angioleucite et 1'é-
rysipile. Pourquoi les décrire dans deux chapitres différents? Il y
a done pour cela quelque raison ® Mais il fallait dire ces raisons,
sous peine d'embarrasser les commengants.

Au chapitre des amputations , nous aurions vouln trouver des
détails plus longs sur le mode de papsement; M. Nélaton adopte la
réunion immédiate. Mais quelles sont les chanees probables de
cette rédnion ! Aura~t-elle lien towjours ? aura-t-elle liew souvent?
Ce sujet est présenté de manieére § faire répondre par I"affirmative :
cependant la réunion immeédiate est vave el exceptionnelle. 11 edt
été convenable au moins d'en prévenir les lecteurs.

Nous pe pourrions analyser longuement tous les matérinux
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contenus dans ce volume; nous indiquerons seulement le plan et
les divisions principales.

Le premier chapitre comprend, sous le titre de Prolégoménes ,
des considérations générales sur les opérations et toute la petite
chirurgie. Le denxiéme chapitre est destiné aux phlegmasies qui
sont du ressort de la chirurgie, savoir le phlegmon, les abeés,
I'érysipéle, le phlegmon diffos. Dans le troisitme, on {rouve 1'his-
toire des plaies et de leurs accidents; c'est i que sont déerits le
délive nervenx, le télanos traumalique, la pourriture d’hopital , la
diathése purulente; ¢'est 1a que sont placées également les ampu-
tations considérdes d'ume manitre générale ¢t comme consé-
guences de cerlaines plaies. Le chapilre suivant renferme les
gangrines , la pusinle maligne et le charbon. Les ehapitres & et 6
ont ¢i¢ consacrés & la brilure et aux effets produits par le froid ,
les chapitres 7, 8, 9 et 10 aux uleéres, aux fistules, au cancer et
4 la mélanose, Sur ce dernier point, nous trouvons un peu dob-
seurité ; Fauteur a pensé que la mélanose n'était pas une variéls
de cancer, et & cause de cela il P'a déerite dans un article spécial ;
cette maniére de voir est certainement trés-soutenable ; cependant
4 la fin de 'article il est question du diagnestic entre la mélanose
et le cancer mélané. Qu’est-ce done alors que ce cancer mélané ?
L'auteur w'en a pas parlé précédemment, et nous aurions voulu
savoir son opinion sur ce sujet, que nous reconnaissons d'ait'lel_u‘ﬂ
pour étre encore trés-obscur. L'auteur arrive ensuite 3 Pélude des
maladies chirurgicales envisagées dans les divers tissuns; il déerit
successivement les affections de la pean | furonele, anthrax |, ul-
cétes chancreux ), celles du tissu eellulaire {lipdmes, tumeurs
squirrbeuses enkyslées, pour lesquelles nous aurions préfiéré la
dénomination de fibro-cellulense, consacrée par Dupaytren ; car
il ne ressort pas de la description méme de M. Nélaton gue ces tu-
meurs soient de nature cancérense, comme le mot squirrhens
semblerait I'mdiquer ), les affections des bourses séreuses sous-
cutanées el tendinenses, celles des artéres ( blessures, plaies, and-
vrysmes ), celles des veines ofl nous aurions voulu trouver un ar-
ticle spécial pour les plaies de ces vaisseaux, celles du systéme
capillaire ( tumenrs drectiles ); eelles des vaisseaux et des gan-
glions lymphatiques, des nerfs, des muscles; ces divers sujets
occupent neuf chapitres, depuis le onzieme jusqu’au vingtieme.
Enfin celui-ci, qui est le dernier, est destiné dux maladies des ds;
il commence par Postéite, la carie et la néerose, et se termine
par les fractures en général et en particulier. Nous avions pensé
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trouver I'affection tuberculeuse des os auprés de la carie et de la
nécrose; les travaux spéciaux de M. Nélaton ont donné A ce sujet
un grand intérét, et nous étions curieux de savoir si les recher-
ches, les discussions récentes, auraient provogué de sa part de
nouvelles explications. Espérons que le deuxigme volume nous
dédommagera de 'atiente dans laquelle nous a laissé le premier.
Tous ces chapitres se font remarguer, nous aimons a le dire,
par la justesse des idées et la clarté du style; mais on y trouve
toujours I'inconvénient que nous avons signalé plus baut , c'est-a-
dire celui des omissions ou de la briévele sur certains points, L'his=
toire des fractures laisse & désirer sous ce rapport ; ainsi celles du
col du fémur sont certainement présentées avec de grands détails,
mais cependant il aurait fallu discuter plus largement la ques-
tion de savoir si l'extension conlinue n'a pas souvent U'inconvé-
nient de faire cesser le contact des fragments, pourquoi il peut
étre plus convenable chez les vieillards de ne recourir 4 awcun
appareil. Pour les fractures de extrémité inférienre du radius,
I'auteur a bien mis & profit les travaux de Dupuytren, de MM. Goy-
raud , Diday, Voillemier ; mais un chirurgien dont les idées sont
aujourd’hui trés - justement répandues a essayé de micux fixer
I'attention sur la déformation du poignet, en la comparant & des
objets connus, en méme temps qu'il a insisté sur un nouveau
signe, la saillie des tendons radiaux. Les éléves sont habitués au-

Jjourd’hui i celle description toute particuliére de M. Velpeau, et

ils regretteront qu'elle ait été passée sous silence. Nous nous de-
mandons aussi pourquoi M. Nélaton n'a pas parlé de Pextension
continue dans ces fractures, et ne nous a pas dit si Fappareil de
M. Huguier a des avantages récls,

Mais je m'apercois qu'en me laissant aller a la eritique, j'oublie
moi-meme le point de départ et le but que j'ai exposé en commen-

nt; j'oublie gque M. Nélaton s'est mis par son titre méme 4

abri des reproches d'omission. Glest que bien des lecteurs , nous
en snmmes convaineu, habituds comme nous & ne pas regarder
cet auteur comme un chirurgien élémentaire, voudront invoquer
I'autorilé de ses opinions pour les sujets difficiles et controversés,
et regretteront de ne Sas les trouver assez explicites. Comme,
aprés toul, il n'y a pas d’ouvrages sans omissions , comme surtout
les omissions m'enlévent pas les autres qualités, nous ne termi=-
nerons pas moins én disant que ce livre est un bon livre, et que
nous ne saurions trop en recommander la lecture. G.

e

Recherches sur le iraitement médical des tumenrs cancérenses du sein;
par 5. Tanchou, D. M. P.; Paris, 1844, in-8°, pp. 288, fig.
Chez Germer Bailliére.

Cet ouvrage se compose de deux parties bien distinetes : la pre-
miere renferme des recherches sur ce que 'auteur appelle un pen
improprement le traitement médical des tumeurs cancéreuses , ce
qui vent dire & traitement sans opération ; la seconde contient des
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recherches statistiques sur les causes et la fréquence du caneer.,
Nous examinerons séparément ces denx parlies.

C’est dans l'intreduction de cet ouvrage qu'il faut aller chercher
la pensée de "auteur; nous dirons plus, ¢'est que la premiére par-
Lie est tont entiere dans l'introduction. Cest 1a que 'auteur a for-
mulé les propositions  la démonstration desquelles il a consacré
tout som livee, et ¢'esl aussi sur o terrain que Nnous nous propo-
sons de le suivre. Mais, avant d'entrer dans la discussion de ces
proposilions , nous avons un regret i exprimer, c'est que auteur
ne nous ait pas spécifié ce qu'il entendait par cancer, par tomeuors
cancéreuses. Adopte=t=il sur ce point les idées modernes? Croit-il
qu'il n'y a cancer que lorsqu'il existe au sein de nos organes un
au plusieurs de ees Lissus nouveaux qu'on a décrits sous le nom de
Lissus squirrheuws, encéphalolde, collofde, ete.? ou bien regarde-t-il
comme tumenrs eaneérenses Loutes les lumeurs dures, irrégulidres,
bosselées . souvent indolentes, et d’autres Fois douloureuses, soit
qu'elles affectent une marche essenticllement chronique ef se ter-
minent par induration, soit, au contraire, qu'elles tendent vers
le ramollissement ou vers 'uledration? ‘

On dira peut-8ire que ce sont 13 des querelles de mots; mais les
mots représentent les choses, et & ce litre nous pouvions exiger
guae M. Tanchou edt précisé le sens du terme dont il se ser-
vait. Comme il ne I'a pas fait, nous en conclurons qu'il regarde
eomme cancer les tumeurs qui présentent les caractéves séméiolo-
gigques et anatomo-pathologiques des tissus connus géodralement
sous le nom de fissus cancérenz, Ceei posé, entrons dans le fond
de la question.

Le cancer, dit M. Tanchou , n’est pas absolument ingnérissable. Si
nous ne nous trompons , cette phrase, tant soil pen ambigué , vent
dire que 'on peut godrir le cancer. CCétait 12 le point capital, le
neud de la question. Yoyons comment 'auleur I'a résolu. Nous
nous allendiows gue M. Tanchou, ayant annoncé un onvrage
pratique, nous ferait connaitre le résultat de ses expérimentations
el de ses recherches, et qu'il établirait eette proposition sur des
observations A lai, sur des obsegvations bien recucillies et com-
plétes. Notre attente a ¢Lé l.l'mms : M. Tanchou ne rapporte que
trois observations personnelles bien détaillées, dans lesquelles il
a obtenu de I'amélioration par un traitement bien dirigé, et dans
deux desquelles la mort est survenue d’une manitre assez rapide,
M. Tanchou parle encore de vingt-deux autres observations qu’il a
cnvoyées A I'Académie de médecine; ne les connaissant pas , nous
n'en parlerons pas; mais nous ne pouvons pas nous empécher de
dire que nows les anrions bien preférdes aux trois cent deux ob-
servations de guérison que Pauleur a cmprunlécsdqa et 1 i des
auteurs recommandables, mais qui sont bien loin de présenter A
nos yeux le degré de certitude qu'auraient celles de M. le docteur
Tanchou. Certes, trois cent denx observalions forment un chiffre
assez imposant; mais il nous suffirail, pour renverser tout cet
échafaudage, de citer le nom de tous les moyens qui ont ¢td em-
P]uyés dans ces cas, Nous nous bornerons i dire qu'on y voit figurer
es antiphlogistiques, la compression, le chlorure de barium, la

IV — i 34
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carotle, le fer, la digitale. l'iodure de potassium, ete. ete. Au
reste, pour montrer ce que valent tous ces moyens, nous n'au-
rons besoin que de recourir A 'ouvrage de M. Tanchon lui-méme.
L'emploi de la compression compte cinguanie-cing cas de guérison
dans son releveé. Demandez-lui si cct agent thérapeulique est sus-
ceptible de guérir le cancer ou les twmeurs ol il se prépare, il
vons répondra par la négative; de méme pour la cigué, la jus-
quiame, la belladone, la carotte, liode, ete. 1l a un peu plus de
confiance dans les antiphlogistiques et dans Parsenic par #xemple;
mais il ne rapporte cependant aucun fait authentique de guéri-
son par I'emploi de ces derniers moyens. M. Tanchon n'a done
pas du tout prouvé rque le cancer pouvail guérir.

Dans la seconde proposition, M. Tanchou établit qu'on opére
trdg-sonvent comme cancers des fumeurs gl n'en sont pas et qui e
e deviendront jamais. Celte proposition, 'auteur 'a posée comme
un axiome, et ne s'est pas dooné la peine de la démontrer. 1 était
cependant important de savoir si les signes que I'on rattache au-
jourd'hui aux tumenrs cancérenses ont bien toute la valeur qu'on
leur attribue, $'ils ne peuvent pas induive en erreur et conduire &
pratiquer une opération an moins inutile, Mieux gqu'un aatre,
M. Tancbou €tait & portée de nous dire de quelle maniére on pent
distinguer les tumeurs eancérenses de celles qui oe le sont pas
s'il ne I'a pas fait, ¢'est qu'il reconnait que ce diagnostic est encore
fort difficile. M. Tanchou plaint beaueoup les malades placés dans
I'alternative ou de subir une opération presque foujours inutile, ou
de s’abandonner sans luttes aux coups assurdés d'uné mort inévi-
table et précédée de cruelles angoisses. Pour nous , nous nous bor-
nerons A faire remarquer qu’aux yeux de ceux qui regardent 'opé-
ration comme une chose utile dans cetle maladie, il ne peut pas y
avoir d'hésitation toutes les [ois que la tumenr est cancéreuse on
qu'elle a seulement quelque tendance 4 le devenir. Micux vaat, en
effet, enlever une lumeur qui n'avrait peai-éire pas dégénéreé, que
d'en laisser des milliers parvenir & une dégénérescence avancde,

La troisiéme proposition est ainsi congue : Dans Uélat aciuel de
nos connaissances, lors méme g ne gudrit pas les malades, on
ta certitude d'améliorer leur position. Quelque peu nombreuses que
soient les observations personnelles que M. Tanchou a fait con-
naitre, ¢lles mettent hors de donte la possibilité d'une améliora-
tion notable; il nous parait méme démontré qu'il est possible,
dans un certain nombre de cas, de rendre Ia maladie stationnaire.
Mais M. Tanchou va évidemment au deld des faits lorsque, entraing
par son esprit généralisateur, il s'éerie avee enthousiasme ; « Je
puis dés A présent arréter 1e cancer le plus aigu et le rendre chro-
nique, faire fondre ou diminuer les glandes ou les engorgements

ui les préetdent, ete. ete. » N'en déplaise 4 M. Tanchou, il y a

es cancers de forme aigué qui soivent, & partir duo moment de
lenr développement, une marche rapide et graduelle, et que rien ne
peut arriter,

La sjuatriéme proposilion n'est pas la moins contestable de Lou-
tes. 8 parfois Uopération devient néeessaire, dit M. Tanchou, i y
a loujours avantage 4 la pratiquer tardivement plutdt qu'au début,
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comme an le fait chague jour. Wous avons vainement cherché dans
tout 'ouvrage la démonstration de cette proposition; et cependant,
4 plusieurs reprises, l'autenr revient sur cette proposition, il la
développe, il la eommente. 1l affirme que le cancer, qui semble se
localiser par le traitement, perd de plos en plus de son influence
sur I'économie, c'est-d=dire qu'aprés avoir ¢té le plus souvent la
manifestation d'un état général que nous ne saurions apprécier,
il s'arréle; le principe qui U'a fourni s’épuise, et Vorganisme re-
prend une sorte d’harmonie, d'équilibre et de santé. Mais des
preuves , des preaves, il n'y en a pas. M. Tanchou a bien dn
comprendre eependant que, quand on émeltait des propositions
aussi en désaccord avec les opinions généralement recues, on était
teou d'en fournir la démonsiration. La médecine n'a Faiv de vé-
ritables progrés que do moment ol on I'a ramende 3 étode
des Fails; la conduire dans d’autres voies, ¢'est la faire rélro-
rader.

g En résumé, des quatre propositions de M. Tanchou , qui com-
posent tout son livre, une est probable, une doulense, et les deux
autres sans preuves A Pappui. Nous n'en dirons pas davantage.

Beste la deuxibme partie du livre de M. Tanchou , daus laguelle
nous trouverans les mémes défanls que dans la précédente, mais
aussi des résullals assez curieux el asser intéressants. Pour ¢tabliv
ses recherches statistiques sur les causes et la fréquence du eancer,
Pauteur a dépouillé les mille huit cent quarante-huit eahiers gui
forment la collection des registres mortuaires du département de
la Seine de 1830 2 1840, cest & dire pendant onze années. Nous
devons d’abord faire nos réserves conlre une stalislique reposant
sur de pareilles données, Les registres moriuaires sont bien certai-
unement rédigés d'aprés les certificats des médecins chargés de |a
constation des déeds; mais peut-on supposer que la désignation de
la maladie y soit toujours exacie et compléte? Le Plus souvent , dans
les familles aisées, ces médecins se bornent A s'assurer que le ca-
davre ne présenle aucune trace de sévices ; le resle ne les vegarde

as, et ils acceplent sans contestation les affirmations de la famille,

n oulre, dans ces registres fgurent les déeds qui ont liew dans les
hopitaux, et tout le monde sait avec quel laissez-aller on remplit
les pancartes des hopitaux; on met indifféremment une maladie
pour une autre, et celui qui éerit ces lignes ne songeait pas aux
statistiques futures, lorsqu'il plagait une maladie mortelle an bas
d’une pancarte. Pour donner, au reste, & nos lectears une idéedu peu
de soin qui préside A la rédaction de ces registres, nous dirons qu'on
ne (rouve sur le relevé des ooze années gqu'un seul cas de cancer du
cervelet, landis que nous en avons vi nous-méme en quoatre ans
trois exemples; mais en revanche, on v trouve six cas de cancer
du ceeur, el nous ne craignons pas d'affirmer que rien n'est moins
exact.

Si le cancer était tonjours une maladie interne, nous n'hésite-
rions pas & refuser toute croyance & une pareille statistique ; mais
comme le cancer affecte surtout des organes extériears on il est
assez facile & reconnaltre, nous acceplons les résultats du docleur
Tanchen d'une manitre générale, surtoul pour ce qui regarde
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cerlains organes, et nous croyons fermement que le nombre des
cancers a ¢lé et est encore bien au-dessus du chiffre signalé par
M. Tanchou. Une autre eircons! ance nous engage d'ailleurs a faire
connalire les résoliats deces recherches, c'est que ces résultats sont
confirmés par les recherches d’autres auteurs,

La conclusion vraiment importante du travail de M. Tanchou ,
c'est celle qui a trait & 'avgmentation graduellement eroissante du
nombredes eancers dans la ville de Paris. La mortalité sur les can-
cérenx n'était que de 1,95 pour cent en 1830 elle est de 2,40 pour
1840. Des recherches analogues, entreprises par le docteur Rigoni
Stern, professenr de clinique médicale d Puniversité de Padoue , et

Jportant sur un intervalle de quatre=ving!s ans, démontrent d'und

maniére non moins évidente 1'augmentation du nombre des can-
cers dans celle derniére ville. Ainsi la mortalité pour les cancérenx
était de 48 pour mille de 1760 a 1769, tandis quelle est de 93
pour mille de 1830 4 183D, (A wnali univ. di med., juin 1844, 1 ré-
sulte en outre des recherches de M. Tanchou, comme de celles do doe-
teur Rigoni Stern, que celte angmentation porie principalement sur
les Fermmes ; mais tandis que Fauleor Francais élablit que cetie ang-
mentation porte sur les organes les vlus wmpartants, les plus ex-
cités, les plus impressionnables dans ordre physiologique, Pauteor
italien établit qu'a Padouve les cancers de P'olérns seuls onl aug-
menté de nombre. (On en compte cing de 1760 4 1769, et cent
reize de 1830 a 1839.)

Si M. Tanchoo a éelairé un des poinis de 1"histoire du cancer en
démonirant son augmentation incessante de fréquence, il n'a pas éé
aussi hearenx lorsqu’il a voulu aborder Uétiologie de cette affection.
De ce que la mortalité reste stationnaive pour le cancer dans la
banlieue de Paris . tandis qu'elle augmenie dang cette méme ville,
il ena conclu i influence de la civilisation; eomme il pouvait y
avoir entre Ia civilisation de Paris et celle de la banlieve une diffé-
rence aussi grande que celle de 1,63 3 2,54, qui représente la mor-
talité des cancers dans ees deux parties du département de la Seine,
et comme s'il n'élait pas plus convenable dexpliquer cette diffé-
rence par ceile circonstance, qu'un grand nembre de cancéreux
viennent de la banlieae s¢ faire traiter ¢t mourir a Paris. Au reste,
M. Tanchou n'a pas été plus heurcux lorsgque, voulant pénélrer
dans la nature intime du cancer, il a dit que « la cause de cette
maladie paralt exister le plus souvent dans toute ["tconomie, sans
quielle soit plus évidemment dans les fluides que dans les solides;
quelle tient sans doute 3 une modification moléculaire et organique
occasionoée par ces diverses circonstances, »

Tel st le livree de M. Tanchou; si nous avons été sévére A son
cgard, ¢'vsL que nous avioos le droit de nows attendre de sa part
dun travail plus complet el plus probant. Lorsqu’on se livee aveg
quelque sucees & la pralique d’une partic de Uart, lorsqu’on traite
ol guon observe un grand nombre de oialades , non-seulement on
contracte envers ses confréves ef envers la science Uobligation de
faive connaltre les rdsulials suxqguels on esl arrivé, mais on ne
:::uil‘.r-r:mu altirmer, rien conclure qui ne soit déduil de observation

s Fails. i

—_——
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