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MEMOIRE SUR L‘.lI'l'['rlDLE-IIﬂITE UTERINE PUERPERALE;
Par M. BoreeL, interne & Uhdiel-Dien de Rennes.
(2 article. )

Description de la ma;‘adf&.

Caractéres anatomiques.— Les deux épidémies que nous
avons obseryées & Rennes, en 1842 et 1844, ont é1¢ remargua-
bles par 'existence constante de 1ésions anatomiques extre-
mement prononcées , trés-suffisantes pour nous donner I'ex-~
plication des symptdmes graves observés pendant la vie, et
siégeant toujours dans le méme systéme organique, les vais-
seaux lymphatiques et e péritoine. Mais ces altérations ne sont
pas les seales que nous ayons observées : nous en avons ren-
contré, dans le sang, dans les organes parenchymateux, de plus
graves encore, puisque jusqu'ace jouron lesaregardées comme
indomptables par tous les moyens thérapeutiques. Aussi éta-
blissons-nous une division qui nous parait importante, puis-
qu'elle rappelle la marche de la maladie, division par laquelle
nous reconnaitrons des 1ésions anatomiques primitives et des
lésions anatomicques secondaires ou consécutives,

IV® — vin, 1
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17 Les premiéres, qui se sont montrées constantes, résident
dans Tutérus et ses annexes. Cet organe apparait presque
toujours volumineux, remontant plus ou moins haut au-
flessus de I'angle sacro-vertébral , rarement jusqu'a I'ombilic.
A travers le péritoine se dessinent des lignes sinueuses, blan-
chatres, offrant des nodosités, des renflements considérables:
cesont 1 autant de vaisseaux lymphatiques superficiels rem-
plis de pus, restant sous-séreux dans une longuenr variable
(1,2, 3 centim. ), s'enfoncant sous une couche mince du pa-
renchyme ulérin pour repacaitre bientdt superficiels , pré-
sentant ainsi de distance en distance de véritables ampoules
purulentes qui soulévent la séreuse. Ces dilatations peuvent
avoir le volume d'un gros pois, d'une noisette , quelquetois
méme d'une amande; elles se remarquent prineipalement aoy
angles et sur le bas-fond de Vorgane. 1L est facile de recon-
naitre que le pus siége dans la cavité d'un vaisseau; il suffit
de pratiquer une incision, et anssitot on apercoit une mem-
brane fort bien organisée, percée de deux ouvertures, des-
quelles on fait suinter fe pus en pressant légérement avee le
dos du scalpel. A l'aide de ce moyen, nous avons va marcher
le pus bon nombre de fojs daps les canaux vasculaires trés-
superficiels, quitier des renflements voising, pour arriver au
lien de lincision. D'un autre coté, la situation superficielle de
ces vaisseaux , leur aspect sinueux, la présence de veines el
d'artéres saines a coté ef plus profondément , nous ont suff
pour placer le siége du pus dans les vaisseaus lymphatiques.
Clest quen effet la pius minuticuse dissection n'a jamais pu
nous Faire découvrir la moindre goultelette de matiére pu-
ralente , la plus légere altération dans les sinus ou les veines,

La presque totalité des lymphatiques malades sont superi-
ciels, rampent sur le col et sur les cotés de la matrice; moins
souvenl nous en avons rencontré sur les faces et sur le bas-
fond. Toujours est-il que de toutes parts ils convergent vers
les angles, et ﬁ_cmpl'en_t, se perdre 4 la racine des ligaments
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larges. Cenx du col offrent pourla plupart une direction
transversale , s'enfoncent profondément dans cette région,
mais nous n'avons jamais pu les suivre jusqu'a la mugoeuse.
Quelques-uns, surtout lorsqu'il existe quelque lésion du vagin,
se remarquent sur la paroi supéricure de ce conduit. Dans
quelques cas , nous avons trouvé une si grande quantité de
pus dans les lymphatiques de I'utérus, que cet organe en était
imprégné dans tous ses points.

Cette disposition n'a jamais ¢té aussi bien marquée que
dans un eas ot le début de la maladie coincida avec la sup-
pression d'une abondante transpiration. La mort , qui survint
au bout de trois jours , fut précédée, pendant les dernigres
vingt-quatre heures, de phénoménes typhoides extrémement
promoncis. Disons par anticipation quoe la suppuration n'é-
tait point bornée & 'utérus, mais qu'elle s'était propagée i
un grand nombre de lymphatiques ovariques et jusque dans
le canal theracique, et qu'a sa favenr nous avons pu eonsiater
mieux que jamais cette disposition, anormale en apparence,
de plusieurs de ces vaisseaux. Deux partant du plexus lym-
phatique qui existait du coté dreit , au niveau de la base du
sacrnm et au-dessous des ganglions lombaires, se dirigeaient
presque parallélement en haut et en dehoes , passaient I'an sor
le rein pour disparaitre bientdt entre cet organe et le foie,
I'antre sur la veine rénale, dans lagwetle i Sabouchait tout
prés de son point d'émergence. Ces vaisseaux suppureés avaient
tout a fait aspect des lymphatiques , et par contre les veines
ovariques offraient Fétat le plus normal. Un troisiéme , situé
du méme edté, premait son origine dans un ganglion lombaive,
affectait la méme diveclion que les deux premiers, eta échappé
it notre examen tout prés du grand lobe du foie. Enfin, du
cOLé ganche , nous avons pu en suivre dewx autres depmis
troisi¢me vertébre lombaire jusgue dans hyvpochondre, 'on
tout pris de ka rate, lauire plus rapproché de la ligne mé-
diane.
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Remarquons que chez cette malade cette disposition vas-
culaire et la grande quantité de pus ont coincidé avec Pexi-
stence d'abeés métastatiques dans les reins et dans le foie,

Les ligaments larges, ol nous avons laissé la plupart des
lymphatiques utérins, deviennent le point de départ d'autres
vaisseaux du méme systéme, offrant les mémes allérations.
Nous avons toujours constaté en effet 'existence de ces vais-
seanx accompagnant les veines ovariques, le plus souvent des
deux cotés du bassin, en plus ou moins grand nombre; nous
en avons complé jusqu'a six de chagque coté. Quand cet état
pathologique existait seulement a droite on 4 gauche , nous
avons remargué qu’il avait précisément coincidé avee une dou-
leur beancoup plus vive dans ce point, surtont dans les pre-
miéres heures de la maladie,

lls sont volumineux , quelquetois aussi gros qu'one plume a
écrive , offrant un aspect annelé , moniliforme , rempli d'un
pus crémeux, s'anastomosant, et offrant des zigzags nombrenx
au devant et sur les cOlés des muscles psoas, véritables intri-
cations qui rappellent les plexus merveux. Souvent nous les
avons suivis de ganglion en ganglion, sur les cOtés des ver-
tébres lombaires , ol ils conservaient leur aspect plexiforme |
et allaient enfin se perdre dans les ganglions qui circonscri-
vent le réservoir de Pecquet. Rarement nous avons troavé du
pus dans ce réservoir et dans le canal thoracique ; plus souvent
ils mous ont présenté un aspect mat et terne.

Des ganglions lombaires et ‘d'un point sous-jacent nous
AVONS YU assez souvent partir quelques-unes de ces ramifica-
tions se dirigeant obliquement en haut et en dehors, char-
riant du pus, offrant toulefois un volume moindre que les
lymphatiques situés plus bas (obs. 3, 5, 6). Plusieurs ont
échappé & nos recherches au niveau et au-dessus des vaisseaux
rénaux, vers les hypochondres; mais nous avons pu nouns
assurer qu'un de ces vaisseaux s'abouchait bien évidemment
dans la veine porte, 4 2 centimétres environ de la scissure du
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foie; un antre allait aboutir dans la racine de la grande veine
azygos, d'autres enfin dans les veines rénales,

Dans un cas dont je n'ai pu rapporter I'observation, un lym-
phatique volumineux, gorgé de pus, partant d'un ganglion
situé sur la quatritme vertébre lombaire , remontait directe-
ment le long du rachis, passait par l'onverture aortique du
diaphragme , pour aller saboucher dans le canal thoracique ,
A centimétres plos haut.

Cette disposilion anatomique, i laquelle nous avions donné
wae faible attention dans nos premiéres autopsies (1), nous
étonna d’autant mieux , que jusqu'a présent aucun cas patho-
logique n'en a fait mention; et, malgré les recherches de
M. Lippi (2), nous n'avions pu nous-méme jusqualors y
ajonter foi. Cependant, si nous remarquons que nous n'avons
point été dupe d’one illusion:; que lintoxication purulente,
constatée par nos observations et par celles de quelgues mé-
decins , devient plus facile par ces anastomoses ; que des com-
munications de cette nature ont été rencontrées par des anato-
mistes dignes de foi & la partie inférienre du canal thoracique
el dans le crenx axillaire (3); que d'ailleurs la théorie les admet
le mienx du monde, nous serons porté A croive qu'il y a peut-
¢tre quelque chose de vrai dans le travail de M. Lippi. Et en
effet, que sont ces vaisseaux dont nous venons de tracer la
disposition? Ce sont on des lymphatiques qui proviennent des
organes parenchymateux contenus dans 'abdomen, ou des

(1) Nous n'hésitens pointa dire que , si dans nos premiéres on-
vertures cadavériques nous mous éiions altaché i reconnaitre le
point aboutissant de tousles yaisseaux suppurés, nous aurions plus
d'une fois renconiré le genre d'apastomose mentionné ci-dessus.

(2] Recherches sur fe systéme lymphatico-chylifére et ses communica-
Hong , trad. de |1ila]ien,,par J. de Foptenelle. I‘aria, 1830.

(3) Albinus, Sandifort, Mertrud, Wutzer, Gayant, Pecquer,
Perrault.
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veinules qui partent des ganglions lombaires pour aboutir
dans le systéme veineux geénéral, ou enfin des lymphatiques
qui 'anastomoseraient avec les veines abdominales. La pre-
miitre hypothése ne nous parait pas soutenable. Ne serait-il pas
bien singulier de voir le pus , an lien de suivre one direction
en quelque sorte naturelle , péncirer dans les lymphatiques
qui proviennent d'organes circonvoisins, et affecter une mar-
che tout i Fait opposée a celle de la lvinphe qui circule nor-
malement dans ces canaux P Et d’aillenrs les valvoles n'y met-
traieni-elles pas obstacle? Quant 4 la seconde hypothése , elle
viendrait, il est vrai, corroborer l'opinion d’anatomistes distin-
gucs, de MM, Lauth et Folunanun entre autres (1), qui croient
que dans les ganglions lymphatiques il y a communieation en-
tre les vaisseaux blanes qui y arrivent et les veines qui cn par-
tent; opinion a laguelle viendrait donner une nouvelle sanction
I'anatomie comparée. Cependant.nous croyons que ces vais-
seaux avaient plutot l'aspect de lymphatiques que de veines,
Nans tons les cas il y awrait anastomose et par conséguent
teansport plus facile du pus dans le torvent cireulatoire. Reste
enfin la troisitme hypothése que nous ne pouvons abandonner,
atiendu que nous avens constaté sur quelques-uns de ces vais-
seaux d'anastomose suppurés vne identité parfaite avec les
lymphatiques offrant la méme altération. Quoi qu'il en soit,
uous devons avouer que nous n'avons prétendu rien généra-
liser ; nous avons seulement voulu faive part do résultat de nos
recherches, en attendant que des travaux ultéricurs viennent
jeter de nouvelles lnmiéres sur ce point important d*anatomie
et de pathologie.

- Les ganglions lymphatiques lombaires sont presque tou-
jours tuméfiés , ramollis , infiltrés de pus ; quélgquefois on les

(1) Essai sur les wvaisseauz fymphatiques, Steashourg, 1825, —
Untersuch weber die Ferbindung oer Sapgadern mil dew Fenen, Hei-
delbery, 1821,
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trouve simplement hypérémiés, sail$ ramollissement bien
sensible.

Les ovaires offrent toujotirs une hyperirophie notable ; ils
sont infillrés de jilis, se réduiselt presque Loujours avec une
grande facilité enuhe pulpe jaundirve. L'utérus, qui dans cer-
tains cas ést un pet Hasqué, ne dous a jamdis présenté de
ramollissement de son tissu. Dans féux cas seuledient nous
avons trouvé les mamelons, sur léquels siégeait le placenta
d'un aspect grisitre ; saillants et légérement friables. Le col
nous a constamined! présenté les traces d'otie phlogose cer-
taine, de la tuiiiéfdetion , une rougéar violatée queé ne pou-
vdit fairé disparditre un lavage prolongé, une Héchirare
transversale, anfractuense, plus on moins pronoheeée, constari-
ment baignée par ui liquide demi-plastique, grisatre, parfois
d'une vdetr répoussante. Le plod souvent la cavité de 'organe
¢lait assez bien nettoyée: d'autres Fois nous avons rencontré
des débris de 'arriére-faix unis & des cdillots sanguins putré-
fiés, exhalant ude odeur fétide.

Le vagin a été quelquefois le siége d'altérations assez graves,
Ainsi nous l'avons trouvé rouge, perforé i sa partie suptitieare
{ obs. 1™ ) des dedix cdtés ; une large eechyminse existait autour,
et en dehors, diis le tissu cellifliiré qui réeouvre inimédiate-
ment la paroi vaginale, une collectioh asséz considérable de
pus phlegmoneux. Du reste, le pis que nolis 4Vohs réncontré,
tant dans les vaissealix lymphatiques tfie ddis 18 tissn solis-
sérenx , avait tous les carattéres di pus bien 1ié et véritable-
ment inflammiatoire.

Le tissu cellulaire sons-péritonédl nond a constdmment offert
une injectiofl ét uhe infiliation firalente plos on moins mar-
quées, thais pleis considérables adivut des vilsseats maldtes |
sur les ligaments larges el les ediés de la matrice. La sérense
était le siégye d'une injection générale plus ou moins vive affec-
tant différentes formes. Une fois nous n'avons constate qu'une
inflammation Lrés-circonscrite , & peine sensible , sur le¢ fond
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de I'utérus, et sans épanchement aucun (obs. 1'*). Une pelli-
cule mince, comme pseudomembranense , tapissait, dans la
majorité des cas , la surface interne , et lui donnait un aspect
granulé; elle devenait de plus en plus marquée & mesure
qu'elle se rapprochait du petit bassin. La cavité péritonéale
contenait toujours un épanchement variable pour la quantité
et les caractéres physiques; tantdt c'était un liquide trouble ,
légérement puriforme; tantot ¢'était un yéritable épanche-
ment purulent; le plus souvent ce liquide était du pus au fond
de Pexcavation pelvienne, mais sur un plan plus superficiel il
était trouble, roussitre , sanguinolent. La malade de 'obser-
vation & n'a offert aucune trace d’épanchement, malgré I'in-
Jjection du péritoine.

2° Passons actuellement aux lésions secondaires. Jamais nous
n'‘avons trouvé de traces d'inflammation de la muqueuse gas-
trique, excepté dans les cas oii 'essence de térébenthine a été
administrée. La muqueuse intestinale a toujours été pile ,
offrant une éruption de follicules isolés, quelquefois baignée
par des matiéres fluides, jaundtres, en abondance. Mais il existe
des lésions secondaires bien autrement graves; je veux parler
de I'infection du sang et de ses conséquences anatomicues.

Le sang , au début de la maladie , nous a offert pour toute
altération une augmentalion de fibrine (1); mais si Fanalyse en
et été faite dans la derniére période , nous sommes porté i
croire qu'elle ett donné des résultats bien différents. Sur le
cadavre, en effet, nous avons toujours trouvé ce liquide noi-
ritre , fluide , poissenx , offrant des grumeanx ressemblant 4
de la gelée de groseille mal cuite, et quelques caillots pen
volumineux se laissant facilement déchirer. L'endocarde et la
membrane interne des veines ont été constamment le siége

(1) Le caillot des: saignées a toujours élé covenneux, ferme,
plus ou-moins retracté, parfois irisé et cupuliforme.
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d’une imbibition trés-prononcée ; jamais nous 'y avons trouvé
de trace d'inflammation.

La rate, le foie et les reins sont décolorés, ramollis. Ces
deux derniers organes nous ont offert des infiltrations san-
guines , de véritables abeés métastatiques (obs. 6), au pre-
mier et au second degré, occupant la superficie du parenchyme.
Ce n'est que dans des cas véritablement rares que la mu-
fuense bronchique a présenté des traces d’inflammation. Nous
avons trouvé & la face postérieure des lobes supérieur et infé-
rieur des poumons, immédiatement au-dessous de la plavre,
de pelits abeés arrivés A des périodes plus on moins avancées
de leur évolution ; quelquefois ils se sont montrés en assez
grand nombre et passant an troisiéme degré (obs, 2, 3, 4).
Dans quelques circonstances nous avons constaté un engoue-
ment pulmonaire hypostatique, une pleurésie particlle, soit
sur le diaphragme, soit an niveau des abcés {obs. 4, 16,
ayant pour caractére anatomique U'existence de psendomem-
branes avec trés-pen ou point de liquide épanché.

Le cerveau ne nous a jamais offert de lésions qui répon-
dissent d'une maniére bien satisfaisante & I'état particulier
quavait offert le systéme nerveux pendant la vie. A peine
avons-nous renconiré isolément, chez deux oun trois malades
seulement, soit une légére injection de la surface de cet organe,
s0il un aspect mat des méninges , soit une infiltration de sé-
rosité limpide avec ramollissement pen marqué de I'écoree
cérébrale : encore Faut-il noter que ces trois ou quatre cas ne
peuvent guére étre pris en considération , attenda que les
caractéres anatomiques que nous venons d'indiquer peuvent
appartenir en partie &4 un travail cadavérique. Nous n'avons
Jjamais rencontré de pus ni dans les muscles ni dans les arti-
culations.

Caitses.—Malgré le grand nombre et la diversité des canses
qui ont été assignées & la fitvre puerpérale considérée dans
son ensemble , malgré les difficultés offertes @ une appréeia-
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tion juste de leur portde, on arrive cepenidant & réconnaitre
qu'il en est qui sont purement accessoires et dont Paction
n'est que médiate, tandis qu'il en existe dautres dont Iaction
est immédiate et d'emblée, De 12 deox ordres de cabses: 'un
comprenant les tavses généralement désignéts par les noms
de prédisposantes, oceasionnelles, quelquefois méme de-
lerminantes, et que nous appellerons causes secondaires
ou éloignées ; I'autre comprenant ces circotistances particu-
ligres , cet état tout spécinl de 'atmosphére que nous appel-
lerons cause efficiente ou prochaine. Nous ne parlerons ici
que de celles qui nous ont para avoir quelqjue influence dans
les eas que nous avons observés , sans oublier tontefois d'ent
trer dans quelynes détails sur la eontagion.

1* Parmi celles qui forment le premier groupe, nons sijrma-
lerons d'abord un travail long et pénible, bn accotichenietit
laborieux, artificiel | les plaies, les contusions des organes
génitaux. Peut-on supposer en effet qu'one femmie dotit la
constitution a subi une si grande modification par 1'état dé
grossesse va supporter impunément ces fouvelles secosses |
de si rudes éprenves ? '

L'état primipare est une circonstance favorable au déve-
loppement de la maladie, §i nous en jugeons daprés nos sta-
tistiques. Ainsi nous trouvons que les neuf onziémes de nos
malades étaient des primipares. Il ed est de méme de la Aac-
cidité, de l'inertie de I'ntérus qui peut survenir aprés Naccon-
chement. Chaque fois que nous I'avons observée a I'époque
d'une épidémie ; elle a été plus on moins rapidement snivie des
accidents les plos fichenx.

L’administration du seigle ergoté | surtout aprés 'expulsion
du feewns, des portions de placenta ou guelgues ciillots restés
dans la cavité utérine aprés une hémorrhagie , en excitant
et prolonfeant les eontractions d'un organe déji disposé i la
phlogose , he sont pas sans influence sur le développement de
I'angioleucite puerpérale. Nous avons sonvent constaté des
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colijites extrdimement vivés prodiites par ce médicainent
qui ont été suivies , aprés un temps plus ou moins long , de
symptdmes beaucoup plus. praves caractérisant une figsre
puerpérale. Les caillots de sang d'dilleurs, el Se putréfiant
ne peuvent-ils pas devenit iné nouvelle cause d'accidents.

Nous noterons aussi des impradences diverses, telles que
écarts de végime, refroidissement , marche et station pro-
lonyées. Deux malades sivtout en sont des exemples frap-
pants : elles quittent la Maternité au bout de huil jours et
dans un état satisfaisant : lune d'elles fait des excds de table,
'antre des excés de marche ; toutes deux sont exposées au froid
humide qui existait alors | et six heures ne se sonit pas écoulées
que des accidents mortels se déclarent.

Les affections morales, qui ont une si grande influence sur
toutes les fonclions, méme & I'élat de santd, celles surtout gui
porteit & la tristesse , et qu'un chirargien prodent cherchie
toujoiirs i combattre avant et aprés ses grandes opérations
n'auront-elles aucude influence sur les nonvelles accouchées,
si faciles & impressionner, assitnilables dox opérés sous plus
d’un rapport, entonrées d’un plus grand nombre de cireon-
stances défavorables P N'avons-nous pas été témoin, au con-
traire, des plenrs et des #ngoisses de ces malheuréuses jeiines
filles , abandonnées par les hommes auxquels elles &'étaient
livrées, se disposant pour la pluparta rentrer dans les pieuses
campagnes de la Bretagne, ayant continuellement devant les
yeux le triste spectaclé du sort eui les y attendait; navant
dailleurs d'autre alternative que I'hospice des Enfants troiivés
pour la créature qu'elles avaient mise au jour, ou la mort &
peu prés certaine dans la misére.

Ce sont la quelques - unes des circonstances fichewses an
milien desquelles se trouvent presque tontes les dceouchées
de la maternité de Renbes, circonstances Bien Favorvables
comme on lo voil ; ad développement des émotidns: lés plus
nuisibles. M. le professéir Dubois a si bien senti l'influenve
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de cetle cause, qu'il ne craint pasde la ranger parmi les canses
déterminantes.

Nous arrivons actuellement i une cause complexe, au chan-
gement de genre de vie, a 'acclimatement. Celle-ci, quoique
pen connue dans ses ¢léments et dans son mode d’action, nous
i parn m'étre pas restée élrangére aux épidémies que nous
avons rencontrées. La plupart des femmes qui accounchent &
la salle de Gésine arrivent de la campagne quelques semaines
quelques jours seulement avant le terme de lear grossesse, el
viennent habiter la ville. Un changement notable s'opére alors

dans leurs habitudes : elles quittent une demeure en plein

air, une atmosphére tonjours pure, des travaux qui nécessi-
taient de U'exercice et de laetivité , pour se confiner dans une
maison basse et humide ot circule un air vicié, et mener une
vie sédentaire et de nécessité. Ce changement subit n'a-t-il
pas quelque action sur I'économie, et cette action, jointe a
I'ébranlement oceasionné par 'accouchement , ne peut-elle pas
favoriser l'impulsion d’une autre cause plus efficace et toute
préte a agir ? Quoi qu'il en soit, les statistiques montrent que
dans les vingt-denx cas observds lors de la derniére épidémie,
trois malades seulement habitaienl Rennes depuis un nombre
d'anndes variable; toutes les autres avaient lear domicile a la
campagne. Quant aux accouchées qui n'ont pas ¢été atteintes
par les épidémies , le plus grand nombre habitaient depuis
longtemps la ville.

Nous signalerons aussi comme prédisposant au développe-
ment de la maladie une constitution affaiblie par des pri-
vations de toute espéce, le tempérament lymphatique. Ce-

pendant nous avons rencontré quelques exceptions remar-

quables,

De Uinfection. — Au premier abord cette cause semble
jouer un réle culminant dans les épidémies de figvre puerpé-
rale. Quand on sait en effet que c'est dans les hopitaux, les
maisons d'accouchements , que ces épidémies se manifestent le
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plus souvent, exercent les plus grands ravages 13 ot 'encom-
brement est manifeste , oil se trouvent réunies tontes les cir-
constances les plus propres 4 produire Iinfection, il y a assu-
rément quelque chose qui entraine la conviction. Pour ne
parler ici que de la maternité de Rennes, nous dirons que cet
¢tablissement est souvent trop petit pour recevoir toutes les
malades qui s’y présentent, que les salles extrémement froides
oii sont placées les nouvelles dccouchées sont tréds-mal exposées,
mal aérées, que air ne peut 8y renouveler facilement. Chague
fois que nous y sommes entré, qu'elles aient été vides ou rem-
plies, nous avons été frappé de l'odeur infecte que répand lear
atmosphére.

2° Cause efficiente, cause atmosphérique.—Cependant,
par on examen plus étendu de ces épidémies, nous arrivons a
reconnaitre certaines circonstances & I'explication desquelles
I'infection est tout & fait impuissante. Pourquoi en effet, les
circonstances restant les mémes, voit-on ces épidémies ne se
montrer que par intervalles ? Pourquoi les voit-on sévir avec
autant de fureur dans les établissements les mieux disposds, on
toutes les précantions hygiéniques sont observées? Pourquoi,
ainsi que I'a déjh fait remarquer M. Dubois, & I'hdpital gé-
néral de Londres , par exemple , fort bien distribué d'aillenrs
el ne contepant que quarante i cinquante lits, mais entouré
d'égouts que 'on considére comme la source de tous les acci-
dents qui s’y déclarent, la fievre puerpérale ne se montre-
t-elle que dans les saisons les moins favorables cependant 3
linfiuence putride des matiéres animales, aux exhalaisons dé-
Iétéres des produits de leur décomposition, et par conséquent
a linfection ? Chose remarquable, de 1827 & 1838, époque
signalée par d'affreuses épidémies, pas un cas de mort n'a été
constaté en juillet. Pourquoi enfin les rencontre-t-on dans la
clientéle particulitre, dans les classes les plus aisées on toutes
les conditions de U'hygitne semblent réunies? Cependant les
ravages y sont parfois effrayants,

A Rennes aussi les ¢pidémies de fitvre puerpérale ne se
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manifestent qu'a des intervalles plus ou moins ¢loignés et
marqués par une apyrexie compléte. Ainsi en 1843, année
qui a séparé celles de 1842 et 1844, nous n'avons pas ew an
seul cas de yéritable Giévre puerpérale , malgre I'encombre-
ment quia existé & la Maternité. Ces deux épidémies ne sont
point restées eoncentrées dans cet élablissement , elles ont en-
vahi les maisons particuliéres, oi la mortialitéa paro conserver
les mémes proportions; bien plus, ¢'est dans une famille riche
que s'est annoncée celle de 1844. L'infection ne peut nous
rendre raison de ces particularités; il faut nécessairement les
rattacher & une cause plus générale et plus efficace, qui n'at-
tend pour agir que la plus légére incitation, qui souvent
méme n'a besoin d'aucune circonstance qui lui soil étrangére.
Cette eanse, complexe sans doute, dont la nature nous échappe,
Mais (ueé Nous coNnAissons assez par ses résultats, et que nous
appelons eause atmosphérique, est @ nos yeux la vérvitable
cause efficiente ou prochaine de la févre puerpérale. Clest
elle gui erée les épidémies a des épogues indéterminées , dans
les circonstances les plus variables; toutes les anlres sont
purement accessoires, et peavent tout au plus Favoriser I'ac-
Lion de celbe-ci.

Nous sommes loin sans dounte de eonnaitre L'essence de cetle
cause, mais nous signalerons deux circonslances particuliéres
de 'atmosphére qui ont accompagné wos deux ¢épidémies;
nous voulons pavler de Fétat hygrométrique et de I'électyicité.
En 1842, comme en 1844, elles ont, exerce leurs ravages pen-
dant les mois de Février et mars, époque qui a coincidé aves
un temps froid et humide. En 1844, le beau temps survient
dans les derniers jours de mars, Fépidémie cesse. Au mois de
mai, Vatmosphére redevient bumide et froide, est chargée
diung grande quantité de fluide électrigue , et I'épidémie se
réveille. Cet état ne dure que quelgues jours: D'épidémie dis-
paralt de monveau pour ne plus se montrer que dans deux o
trois cas isolés.

De la coptagion. —I1 ne npns reste plus i parler que de
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la conlagion sur laquelle nous allons dire un mot. A Rennes,
pendant I'épidémie de 1844, quelques médecins se sont de-
mand¢ si la maladie ne pouvait pas se propager d'une accou-
chée a sa voisine, si méme les étudiants en médecine et le chef
de service, en quittant les salles de 'Hotel-Dieu . ne servaient
pas de moyens de (ransport au principe contagieux, et ne
contribuaient pas de cette maniére 4 propager 'angioleucite
utérine puerpérale. Cette question, épineuse  la vérité, pa-
rait cependant pouvoir étre résolue & I'aide des faits que
nous avons i notre disppsition. Et disons d'abord que nous
wavons pu en recueilliv ancun qui vienne a lappui de cette
opinion. Au contraire, & la Maternité , nous avons va quel-
ques femmes qui sont restées pendant un temps plos on
moins long au milieu d'aulres accouchées chez lesquelles il
existait dija des symptomes de fidvre puerpérale, ¢t qui ce-
pendant n'ont pas éprouvé le moindre accident. D’autres
ont été transférées § 'Hotel-Dien sans étre encore malades ;
elles ont été placées dans des lils oil, quelques minutes au-
paravant . venaient d'expirer dautres femmes a la suite de
cetle affection; elles ont été entourées des mémes objets de
literie , ont en & coté d'elles des malades qui succombaient
langioleucite puerpérale; bien plus, elles ont été chague jour
examinées scrupuleusement, le toucher vaginal a é1é prati-
qué plusieurs fois par le méme médecin ¢t le méme interne,
qui vengient de donver leur soins & ces accouchées qui pow-
vaient fournir les émanations contagicuses, et, malgré tout
cela , nous W'avons jamais vu un phénoméne de contagion.
Des tenfatives concluantes d'ailleurs ont ¢t¢ Faites & la Ma-
teruité. Ainsi des accoughies ont é1¢ tenyes dans Visolement,
Sans communication ayeune, soit avec les antres femmes de
I'établissement, soit avec les ¢ludiants en médecing., dans des
chambres gui wavaient recu précédemment aucune autre ma-
lade. Elles avaient été accouchées avec tontes les précautions
désirables, soit par la sage-femme , soit par M. le professenr
Godefroy ; 'une dlelles avait méme é1é soumise i une médi-
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cation qu'on a considérée comme préservatrice dans quelques
cas ; el cependant toutes, sans exception, ont été atteintes par
I'épidémie.

Au mois d'avril 1844 celle-ci disparut, la salle de Gésine
d'ailleurs ful évacuée ; des réparations furent faites, tous les
objets de literie furent changés ou lessivés , des fumigations
copieuses el répétées de chlore et de soufre furent établies
dans toutes les salles. Le mois suivant les accouchements re-
commencérent , et, malgré toutes les précautions qui avaient
¢Lé prises, apparurent de nouveaux exemples de fiévre puer-
pérale. La contagion n'était assurément pour rien dans la recru-
descence, dans la réapparition des aceidents,

Voyons ce qui s'est passé dans la clientéle particuliére
pendant l'existence des ¢pidémies. Les premiers cas qui se
sont présentés ne peuvent reconnaitre pour cause celle dont
nous parlons, puisque c’est dans les familles riches qu'elles
ont sévi tout d'abord. La maladie n’avait donc pu surgir
de PHotel-Dien. Quant & ceux qui se sont offerts ultérien-
rement, ils se rencontraient non-seulement dans la clien-
téle des médecins attachés a 'Hotel-Dien, mais aussi parmi
les malades de médecins qui jamais n'ont suivi nos visites a
cette époque. Quelle est d’ailleurs la personne la plus exposée,
dans un hopital, & s'imprégner de principes contagiens, sinon
linterne qui est chargé du soin des malades et des autopsies ?
Eh bien!il m'est arrivé souvent, pendant 'épidémie de 1844,
d'aller faire des accouchements, soit en ville, goit 4 la salle de
Gésine, immédiatement aprés avoir fait de longues autopsies
d’angioleucites utérines, sans changer de vétements, sans
avoir recours i aucun désinfectant; cependant tous ces accou-
chements ont été des plus heureux, & I'exception d'un seul
fait & la Maternité, et qui s'est termiiné par une fidvre puer-’
pérale, Ainsi donc, d'aprés ces faits, sur la réalité desquels on
ne peut ¢élever aucun doute, nous croyons pouvoir résoudre
d'une maniére négative la question que nous Nous sommes
posée, ( La fin au prochain numeéro.)
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DE LA TEMPERATURE CHEZ LES ENFANTS A L'ETAT PHYSIOLO-
GIQUE ET PATHOLOGIQUE ; RECHERCHES NOUVELLES SUR
L'OEDEME DES NOUVEAU-NES;

Par le docteur Henry ROGER ,
méecin du Bireau central des hdpitanz.

(6% article. )

B. — OEdéme des nouveau-nés ( cedéme algide ).

Embrassant d'uo coup d’eil les différentes modifieations
que la chaleur animale subit chez les adultes dans 'état mor-
bide, un pathologiste illustre a pu poser en principe qu’il
n'est point de maladie, sauf le choléra et peut-étre la fidvre
algide, ot la température générale (prise 3 Laisselle ) soit
an-dessous de la limite inférieure de I'état physiologique.
Mais cette loi si remarquable trouve une exceplion compléte
el bien singulitre dans l'affection propre aux nouvean-nés,
qu'on a désignée sous le nom d'cedéme , de scléréme, d'en-
durcissement du tissu cellulaire , ete. Ce n'est plus unigue-
ment un refroidissement partiel, soit de la périphérie cuta-
née, comme dans la fiévre intermittente, soit des extrémités,
comme dans la paralysie , dans les maladies du coeur on pen-
dant I'agonie, c'est un refroidissement général qu'on ob-
serve dans I'edéme, c'est un abaissement de la température
intérieure et extérieure. Et le thermométre, appliqué dans
la région qui cependant conserve le mieux la chalear, ne
baisse point d'un ou de deux degrés seulement, comme nous
Favons vu dans quelques eas exceptionnels; il descend d'un
nombre considérable de degrés; la caloricilé, attaquée dans
ses sources, faiblit et s'épuise, et la vie languissante et en-

IV — v, 2
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gourdie finit par s'éteindre dans un froid qui égale el méme
dépasse de beaucoup eelui de la mort (1),

Ce phénomene curieux de T'abaissement de la chaleur ani-
male dans le scléréme a été indiqué par les observateurs qui
se sont occupds de celte maladie (Elji mais on ne 'a pas éiudié,
le thermométre & la main, dans scs phases, sa durée, ses
effets, et surtout dans les résultats applicables  la sémiotique
et au traitement. Essayons cette étude.

Natede "obs.  Age.  Lespir. Pw[l Tumpdr. Ohaervations.
By alss.  OEdéme moyen.
1Boct. G0k, 50 93 I 32 plidub.
. 200,50 aiss,  Plus marqué.
Ly 19 id. » a2 72 440 tnain.

aiss.  Excessif ; conpgest. des
main. deux popmons. Mort

21 id. (Temp.extér. mﬂ,\}mn
g 19 heures aprés.

(1) Plusieurs. enfants , morts depuis huit, dousze et mime guinse
hewres, n'avaient pas atteind, dans Jeur refroidissement, les chiffres
mfemcurs -:Lue nous ont donnes dés nouvean-nds cedémateux en-
Gure vivants, : i

(2) « Exeepté le thorax qui conserve encore quelgue chose de la
chaleur naturelle, toutes les parties de Uenfant, dans cet état; sont
froides, surtout celles quisont endureies; si on Udpproeche dy feu,
il acquiert, comme un corps inanimé, un léger degré de chaleur,
qu'il perd dr méme dés qu'il en est elu:ﬁne + (Auyity, Mémoires n’e
ba Socidle mmie r-I"e médecine, ‘.E?HS , P 3 J—=Le refrmdlsuemem;
se montre Lou |ciurs dans les cas un pel ﬁravcs Je ne I'ai vu man-
quer gque chez un sujet gui o'a présenié qoe des symplomes Lrgs-
légers; et qui.n é1é guiri en peu de jours, Ce sont prdinairement les
elmmrqul.{ra qui_se rfl'rcudusunt les premiéres ; dans un cas cepen-
r]anl le u»ﬁ-mri!ssemr—nl. a enrnumnl.e par. I* ahdomen Dnns les der-
niers jours de la VIP,J ai lﬂl.l_]ulll'ﬁ trouve le curps entier dunf-l
températnie tellement basse qu'elle faisait éprouver une sensation
pemble.a. la u:{um 1 lnlem&ur ge la: bouche pnﬂlclpml an refroi-
iz Lu plvll]lel\e uhﬂ'nuthn lqu l’n:m pu,!; ral.l.ll:‘:hll'l au sc]p-emn
pnru—- letitre de « ﬁﬂr!rl.r Gelimestris vivis, ,‘nrgfrfusn‘ ng.rrl’.ru,. »(Uzem-
bezius, 1722, FFMM des ear. de lanat., déc., :.h 9, obs. 30, p. 62.)
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Date de I"obs. Agu. [lﬂplr Pouls Tempér ﬂﬂmvililn.illllr.

1. | 24 oet, 2]l'.ll.1|“5. 2! 88 22“' &0 OEdéme may. M. 5 min,
{ Nonh (I{:{D]!IE,KE 190,504 apres ; hémorrh. sous-
terme, ) arachnoidienne.

23 mars. 5jours. 32 84 2R GFdéme lrn l:narqy'n"
ictere; cmgﬂlm des

Il ¢ denx pouinons.

sy : z‘iﬁ .'illam& Mort dans I'aprés-midi.
7 i s 18 60 '22, e
. L] AT T 3 # B | % &% dadg v L SR = e
IV. | 180ct. &jours. 14 72 24°50 OEdéme trés-marqué ;
congest. pulm. Mort
19 heures aprés,

V.| 26oct. 7). (Tem. ext. 192,50) 25° OEdgme margué; cong.

pulm.; agonie.

¥l | 28oct.  Nonh (T.ext.19°,50) 250,50 OEdéme, Mort.
terme,

VIL. | 27 mars, Bjours. 20 60 |25“'5“ aiss,  OEdéme marque,

AR

24°  bouc. Confjestion pnhu Mort.

190ct. 5jours. 30 78 'w“‘““'“’ OEdéme léger.

30 main.
21 id. » 22 78 28" 25aiss, A,
LA SRR {aucoeuir.)
23 id. » 20 72 26°50 Excessif; congest. i:mlm
‘24 id. { Temp. ext. 197 24° Mort 13 heures aprél,
) 320 50 aiss.  OEdéme léger.
e A X o :
| Bdée, 1jour. s ;ﬁ“?ﬁupl;it:luh
2°  pieds.

289 aiss.  Trés-marqué,
27¢  plidab.

26°  main.
1X 25°,50 pieds.
z 27¢  aiss, - Excessif.
2¢e  plidub.
B id. » w g_ﬁn,ﬁﬂ_ll_wiﬂ'-
24¢  pieds.
i 2[:'.':‘ 3 ga:sr:fu h'l.[[mih
iy 25", Zapli
Rl e e | 24,75 main.
4 pieds,
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Date del'obs,  Age. Respir, Pouls. Tempir. Obseryaticns.

; 270 aiss, OEd. moyen de 2 jours.
et Maars ey B i ¢ bouc. Mort 3 jours aprés.
190ct. Bjours. 34 96 32050 OEdéme moyen.

X1 N id. " 18 88 20 i,
‘122 id. s » Cr Lk
23 id. . 18 B0 28025 Triés-margqué ; congest,
(aueewr, ) pulmonaire. Mort.
XIL | 26oct. Sjours. 28 70 |28°50aiss, OKd, assez marqué. M,
(aueoeur.) | 260 50 main,
XN, | 23mars. Tjours. 36 96 28250 OEd, trés-margqué. M.
X1 17 mars. 7jours. 36 92 320 OEd. trés-margué; ict.
¥. 18 id. » 32 72 3 OEd. ; congest. pulm. M.
ra i&8. Eme; iclére.
XV, | 1*ravril. 3jours. 26 72 .ﬁjgn'm.::i:m- OFdeme; icléve. Mort.
XV1L ) 11 mars. Gjours. 28 129 3¢ OEd. trés-marqué; ict.;
congest. pulm, Mort.
XVIL | 11 mars. Zjours, 40 78 30 OEdéme léger.
XVIL | 24dmars. = 40 108 320 Ofdéme. Mort.
XIX. | 27 mars. 3jours. 40 76 320 50 QEd. moyen de 3 jours.
Guéris. 4 jours aprés.
43" aiss. OEdéme as:ez fort.
v 320,50 plidu b.
Gdée. Gjours. » 2 {., i,
XX, 207 main.
7 id. v s = 33 Ad.
B id. . " s 34050 Moindre, Guérison le 9,
3 : | 330 aiss. OEd.\éger;ictére. Mort.
XX1. | 31 mars. Sjours. 32 108 | 30°50bouc.
XXIL. | 17 mars. Bjours. 52 129  34° OEdéme léger. Mort.
15mars. 2jours. 50 88 35075 OEdéme 1éger. :
RXUL {17 i, . 48 124 340 Plus marqué ; iclére,
21 id. » = 120 35475 Compeat, pulm, Mort.
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Datade Pobs,  Age. Respir. Pouls.  Tempér. Ohservations.
XXIv. | o« fjours. 26 88 350 OEdéme léger. Mort.
XXV. |27 mars. 2jours. 34 101 35 I

ITmars. Tjours. 38 86 37° OEd. trés-léger; bronch.
XXV 23 id. » 32 132 38° id.

25 id.  » 52 140 380,25 id,
V97 id. » 45 112 3550 fid. Morl3joursaprés.

19mars. 3jours. 59 8§ 360 OEdéme trés-léger.
20 id. ' 34 124 3550 lctére,
21 id. . 32 120 36°,50 Maort.

XXVl

XXVIN 25 mars. 4jours. 60 132 36025 OEdeme et ictére,
NWid . 42 104 36075 Entérite. Mort.

XXIX. | i7mars. 3jours. 52 128 37° OEd. et ict, ; mug. M.

Chez ces vingt-nenf enfants, clhez fouts sans exception,
le thermomeétre Jaissé pendant au moins cing minutes dans le
creux axillaire, a donné un chiffre inférieur & la moyenne
normale que nous avions trouvée chez les nouveau-nés dgés
de 147 jours (37°08); le chiffre fourni dans les derniers cas
{obs. 23 & 29) se rapproche plus on moins de cette moyenne;
mais, chez ces snjets, le scléréme étail pea marcqué, ou bien
il était compliqué de bronchite (obs. 26), dentérite (obs. 28),
de muguet (obs. 29), c'est-d-dire de phlegmasies que nous
avons vues donner lien & un excés de chaleur, et qui par
conséquent devaient contre-balancer par un effort inverse la
tendance au refroidissement.

Dans les maladies ot nous avons constaté un abaissement
de la température, soit momentané, comme dans la méningite,
soit durable , comme dans le choléra sporadique , cet abaisse-
ment n'a guére été que d'on seul degré, de deux an plus:
356° est un chiffre comparativement trés-bas. Dans le seléréme,
quelle différence ! Chez dix-neuf des enfants sur lesquels nous
avons expérimenté , le thermométre marquait moins de 33°;
chezsept, il descendit plus bas que 26°, onze deprés du-dessous
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du nivean physiologique; fa moyenne de nos cingquante-denx
expériences est seulement de 31°, six degrés de moins que
la moyenne normale. Ce n'est pas toul : voyez, dans les cas
extrémes, jusqu'oll peut aller ce refroidissement : le mercure
baisse & 25, & 23°,50, 4 229,50 (obs. 2), et m¢me & 22° [obs. 1},
A quinze degrc-q :m—l:lmwus de 'Ia température nrdmmre (n!
La déperdition du calorique cmllllluL £ans cesse nhez ces pe-
tits malades : on dirait de corps inanimds qoumﬁ aux Ism de la
matiére inerte. "

Le refroidissement a ceci de remarquable, que le plus sou-
vent il persiste , et que parfois m("me il augmente en dépit
{l‘mﬁuencm mnlmm;s : rien ne peut en dLﬁmlwe sopposer
a cette force mystérieuse qui abaisse la ['.h.llLlI]‘ pas méme
cetle autre force également inconnue qui', dans les affections
fébriles, I'éléve au deld de sa limite physiologique.

lI est une altu‘atlon du tlssu pulmunalre qui se développe
consécu twem-s:ul,.fa lmdéme du nouyveau-nes danq plus de la
I‘nﬂitlé des cas (2) LLIe est smwent décrlle 5015 le nom de
FHPFH?‘IOHIB dans Ies rumllcurq tr.n aux surle scli,ri..mc (,i) Au

(1) Chez ce méme enfant, la température n’était, & la main, que
de 217/ Lit minimum”que Javais trouvé dans prés de quarante
experiences sur des nouvean-nés mdématenx était de 23,50, et,
au commencement dv ce travail, j'ai donné ce chlffrr pour la limite
mferwu re de la tvmperature dans I'état pdlholnﬁlqnc. Depuis, sur
une douzaine dobiervations J'ai constaté deti fois un abaisse-
ment du thermométre encore plus considévable.

{2) &4 Fois sur 77 malades { Billard ); 1a'proportion est plus forie
encore (15 fois st 20 ) daps-wes observations ainsi que dans les
74 autopsies dont le tableau a é1é dressé par Denis de (..nmmm-cy
(Rﬂchem.ﬁri of Al et qi’.» Jmﬁ_} ﬂ.u.f ete., p. 239, ]

{Ej Gt st Nmm wiarit il thardee bittere , -'r.r-grrm Resei ab foffiam-
matione pulmionda’s { Hulime | Wem, oy la Soe, ru-; dle mrni’ 17848,
p- 408.) Dugés ot Trotcon ont adoptd cetle bpinion erronde du
medecin anglais. — « Bur 77 edématenx, chez: 12 9] existait une
congestion ou engouement pulmonaire, sur G on a rouvé une
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chamlre des mudtﬂc:mnm de Ia lﬂﬂ][]l.l‘dll'l‘l"ﬂ d.ms les phleg—
masics des voies r[!hpl[‘"Il.ﬂll‘['\- nnm avons Vi quel chlﬂ‘rc
eleve HQ“ 07) montait la mmrenm. dans 1|,llﬂd1'nmatlnn du
lLSSLl puh'llf.lmlll‘th alors méme qu'elle occupait oo seal pou-
mnn {:{:-mm{-ut donc se l".ul il que daps la poneumonie des
n{:-meau n{““s Mll*llll,: 1] mdn‘:mc Ia Lhd!l‘llr '1nimalc décroisse
lou;uurv' "“11mplc ou double { {ce {[m est hmumup plus h"é(]lleul

d son début comme A une pf'morjt' plus avanecie I.|l!c,ral|nn
;Fu |mre|1chym{: est mms mﬂuenu sur le lllerqutre r[m
n en CDI]tIIIL]l‘ pas mmm s m'irch{: d[:‘:ﬁﬂﬂddl]l{' qll’tgll]"‘:l‘ﬂ
pucumunm fqui dlmmue Ia Icm;u,mtum gL érale au licu de
Faugmenter, qui abaisse le mercure & 22° au Tien de le !"me
I1|f.||1l|.r A *i|1° qui glace le (:urp% d un I'mld mortel an lien de
le wnqumvr du feu de la fityre! ﬁlnguhér{- pnoumamr‘ pen-
dant Je cours de lnqnelie le pouls et Ia resplrannn se ralen-
tissant lombcni l'un & 60 Ll T'autre & 14 (1)! Dans la phleg-
masie franche do parenchyme pulmonaire , nous avions été
Frappéq de I’exatlauun excessive des trois fonctions respira-
toire {:alorlf‘quﬂ , tirculatoire , et voici que dans cette pré-
tendue pneumonie des enfants durs, un fait contraire prédo-
mine , savoir un abaissement presque incroyable du pouls, de
la respiration et de la temperamr-e'

Getle opposition si forte nous a fait douter de la nature
mﬂammatmrc de ces allératmus pulm-:malres devant un pa-
;’esl cuutrastc, il nous a semblé 1mp0551ble de confondre !a
congestion qui se dévelnpp& si snuvent dans lcﬁdeme algide

hépatisation compléte ; chez B, il y avait une plewro-preumonie, et
chez les autres une ulmpTc LDHFE-BHDD passne au bord postérienr
des poumons, et surtout i LL|III r.fu pdumon tlrml. » (Billard, Traité
n‘r.i r.iml!'r!drc.f © l|.. i 1" ;Pill‘. g [I IQI ) — |J1|r.|:. |eﬁ ohaﬂrvatmna de
]‘ul Va'llm ‘la pl‘UpUltlul] :ILs ,wwummnf.: §ur. de fi sur 30. qﬂp cil.,
|1 ﬁm}]

"[} Voyez plus lom
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avec I'hépatisation proprement dite, et d'englober dans une
méme description des lésions pathologiques dissemblables.
C'est surtout la comparaison des expériences thermométri-
ques qui nous a démoniré la nécessité de cette séparation
entre des maladies fort différentes, séparation 4 peine indi-
quée ou incomplétement établie dans les écrits sur le sclé-
réme.

I étude de la chaleur animale envisagée dans ses rapports
avec les principales fonctions nous parait done éclairer d’un
jour nouvean la nature des affections pulmonaires qui com-
pliquent presque nécessairement le scléréme; cefte notion
fournie par le thermométre , I'anatomie pathologique vient la
confirmer. Et en effet, si chez les nouveau-nés qui ont suceombé
i l'endurcissement 'on considére I'état particulier des pou-
mons que la plupart des anteurs ont regardé comme enflam-
més; la coloration violacée , noirdtre i I'extérieur comme i
I'intérieur de ces organes, I'engouement qui occope des denx
cotés les parties les plus déclives; la tension et la densité du
tissu pulmomaire gorgé d'un sang noir et épais (1) qui en
partie s'écoule goutte i goutte, i incision du parenchyme, et
reste en partie emprisonné dans les cellules et comme en eail-
lots; on ne reconnaitra certes pas i ces caractéres les produits
de l'inflammation. Ajoutez que les caractéres pathognomoni-
ques de la phlegmasie pulmonaire manguent presque toujours
chez les enfants mdémntenx (2), et qu'enfin l'on retrouve

(1) Hulme, qui ne met point en doute linflammation du poumon,
avait été cependant frappé de P'aspect du tissu pulmoenaire , « habi-
tum lienis repreesentans, » Denis de Commerey mentionne la spléni-
sation plus svuvent que I'hépaiisation,

(21 8ur 75 autepsies dans lesquelles Denis a noté I'état des pou-
mons , nous n'avons trouvé mention de Uhépatisation grise qu'une
seule fois. Dans une seule des quinze observations de M. Valleix
(op. eit., p. B0} «on pouvait tronver quelque chose de semblable a
ce qui a liew chez 'adulie lovsque la pneumonie passe au troisiéme
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dans les autres organes , dans le cerveau, dans le canal di-
gestif, dans le foie, une congestion passive analogue 3 celle
des ponmons, et duo sang épanché dans les plévres, dans le pé-
ricarde (1), dans les méninges (obs. 2}, en un mot des apo-
plexies des membranes séreuses, de méme que chez plusicurs
enfants durs la congestion pulmonaire va jusqua Pepo-
plexie.

Les pneirmonies de Fedéme algide ne sont pour nous en
définitive, dans I'immense majorité des cas sinon dans tous,
que des congestions ou des gpopleaies ; el cette opinion nous
est venue de la concordance et des expériments répétés pen-
dant la vie et des observations anatomiques faites aprés la
mort chez ces nonvean-nis mdématenx (2).

Mais revenons a I'objet principal de nos recherches, Iabais-
sement de la température dans le scléréme.

Le refroidissement existe dés que Iendurcissement com-
mence, et parfois le premier phénoméne que I'on renfarque

degré, » Nous n'avens pas, quant i nous, rencontré une seule fois
le ramollissement gris do poumon ; quelques-uns des petits malades
observes soit par noms, soit par Denis, ont véen cependant un
nombre de jours assez considérable pour que la pneumonic ait en
le temps d'arriver a sa troisiéme période.

(1] Ces épanchements se retrouvent notés en grand nombre
dans les tableaux synoptiques de Denis {ap. cit., p. 239 et suiv.)
et dans les trois quarts des cas de M, Valleix. { Op. eit., p. 608.)

(2} Je suis heurenx de me rencontrer dans cette opinion avee
M. Legendre et Bailly, qui contestent également la réalité de ees
prenmonies , et qui retrouvent sur les poumons , considérés i tort
comme étant le siége d'une hépatisation , tous les caractéres essen-
tiels d'une altération particuliére décrite par cux sous le nom
d'état fietnl, Parmi ces caractéres, le plus important est le velour
des lobules congestionnés i leur aspect physiologique an moyen de
Vinsufflation, tandis qu'un poumon franchement hépatisé ne se
laisse pas ainsi pénétrer d'air. { Voyez Uintéressant mémoire de ces
observateurs dans les froh. gen, de.med,, 1844, L. 1V, p. 72.)
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est Ja diminution de la chaleur du corps : ainsi, dans obser-
vation S un froid I]I]I.lblt.. umm tout d'abord l'attention ;
clitait B].'IE.'I" un enfaut dc cmq]uul 5, ' assez forte thl.llutmu,
a l'air vivace, au tt,lnll coloré, dont ] eri ¢lait fort, et qui pre-
sentait les apparences de la santé. L'edéme était Iéger, horné
au bas des jambes el anx mains, et les aulres parties élaieni
enliérement intactes, Déja la température était tombée i
32°,50, et cependant I'induration était toute récente, datant
de quelques heares seulement, On congoit de quelle valeur
seraient pour le diagnostic, et peat étre pour le sucees du trai-
tement, les données du thermomeétre, s'il ¢lail certain que le
refroidissement precédit le développement de l'edéme, puis-
que ce premier signe annoncerait I'imminence de endureis-
sement ; mais je n'ai pu, malgré mes efforts (1), m'assarer
d’une maniére positive si les deux phénoménes, linduration
commencante et I'abaissement de la tempéralure , sont simul-
tanés, ou lequel des deux est antérmur i l'aullr'c Je suis
néanmoins disposé 4 croire que le Froid précéde i cause de
I'intensité qu'il a parfois dés le début du selérbme : nous ve-
nons de voir le thermométre & 32°,50 ala premiére appari-
tion de I'endurcissement ; @ peine deux jourss'élaient écoulés
qu'il était descendu & 28°,25. De méme. chez un auire enfant,
il avait baissé jusqu'a 27°, quoique l'mdéme ne datat que de
quarante-huit heares (2}, ' '
Presque loujours un léger refroidissement se lie & une indu-
ration peu considérable, et un refroidissement notable & un

(1) Ceux qui vont faire des recherches & I'hospice r.lm Enfants
trouves sont au.uellhs nvm: hpdul,uup de |1u-|'lw>|llam:9 par J.'I!, Ba-
rom, et ils peavent retirer un grand pmﬁt de sa clmlque mais ils
rencontrent dans Ies afents subalternes du serwce mille petits
obstacles devant ]csquols s h!‘ISE la mmll«un. \'ulnnte
: (2) Chez d'auires malades dont Ia t-:*mpemlure fut prise alors
fue cummunqml. Fedéme, le thern:nmcllc md.rquattai" {alu. 22y,
33° (obs. 21), 32“" ] (uhs ﬂ t-'L 19) gl mé:uc 32" ( ubs. 179,
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@deme plus marqué (1); de sorte que de lintensité dn froid
F'on peut conclure presque avec certitude & I'intensité et &
I'étendue de | endurcissement.

Si I'on expérimente pcuddnt plusiears jours de suite Liu.z le
méme enfant, on voit [a température baisser dr [}qu en plus
e‘e mrqur{: que la II]Flia[]hE fait des progres; ¢ est ainsi que dans
nos expériences, Je ther mmmtre mdu]uam Faugmentation
grddu:.llc du 'sl..h:rt.‘,mt* rlri«:cnd.ut de 32°.50 & 24" (obs. 8),
de 28 & 23°,60 {obs. 3}, et, dans la 1" observation , de 33°
4 227, cest-d-dire de onze degrés dam lcspact, de qualrL
Jours (2). Griee i ces dtﬂ"wcnts chiffres de la tcmpdl atore,
est possible de marquer et de suivre pas a pas la marche dr
]LLdL[nl' el de tirer de ces résultats num{-nquc% des indica-
llum précises pour le prnuuqng Que sile lhrrmﬂm(’:trc baisse
toujours d.l\'lllltﬂge la maladie sera certainement et prochai-
nemen| mortelle ; s'il reste au rnunc niveau, peut- Ll[‘L quelle
est qta[muumr’c 511 remonte a url ou de plusieurs degrés, la
guérison nest pas lmpuwble el on est Jusqu'a un certain
point, fondé & Uespérer: c’est ce qui est arrivé dans l’uh51*r-
vation 2.‘{] Le nouvean - né qul en talt le sujt.t, :Iﬁ.‘{: de six
Jjours, était attemt d'un E-nd urcassement déja avancé : dans la
premu’:rc experience je tmuvm 33“ I-:. lendemam ,la tcmpu
rature, au licu davoir diminué , était restée la méme; le sur-
lendemain, le thermoméfre marquait 34°,50 , et en méme
I.cmpa l'mdnmtmn était moins forte; le j jour suivant , I'enfant
était gudri et on I‘envu}'alt en nourrice.

Quand on pense’ qu nne dimmutmn dans la température
animalé de deux dcgl 8 seutenu,nt est un “fait nxmpuunucl
en ma].ldu: mmmr cn qantL un a pcmc a mncmrnlr que la vie
soit tumpatlble avec un .nhms:,rmml dumhle de plumeurs de-

(1 "-'ca]rez les {lvrnlercs et les prcmlew-u uhstl\-atwnﬁ du natre
|dhlﬂﬂl} nvnopllque

(2) Voyez encore les obs. 14 et 26,
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grés. La plupart de ces nonvean-nés, chétifs, non i terme, et
dont I'existence est d’aillenrs si fragile, continuaient cepen-
dant & vivre pendant plusienrs jours , malgré un refroidisse-
ment graduel et déja intense. Quelques-uns ne moururent
pas avant le quatriéme, le cinquitme et méme le sixigme jour
{obz. 9, 11 et 8), quoique leur températare fit déja tombée a
3250 ; d’antres se soutinrent jusqu'au huitiéme , an dixiéme
el an treizidéme jour {obs. 27, 23, 26); mais dans ces cas on la
vie fut longue comparativement, 'abaissement du thermo-
métre avait été pen considérable (1)

Quelle est la limite do refroidissement que Uenfant dur ne
doit pas dépasser pour que la guérison soit encore possible ?
Nous n'avons que denx faits applicables i la solution de cette
guestion ; chez 'un des deux nouveau-nés qui guérivent , le
thermométre avait baissé jusqu’a 32°,50 (obs. 19); chez Pautre
il s’était arrélé a 33" (obs. 20). On voit par conséquent qu'avee
un abaissement de quatre ou cing degrés la vie des edéma-
teux est déji trés-compromise (2).

Si le nouvean-né ne succombe point aux premiéres atteintes
de la réfrigération morbide, c'est que cette influence délétere
agit par degrés sur sa fréle économie. Il ne résisterait certai-
nement pas & un abaissement plus rapide de la température

(1) Chez les mammiféres privés de nourviture (lapins et cochons
#'Inde ), la chaleur animale subit un abaissement gradoel; la
moyenne de la durée de leur vie est entre neuf et dix jours; pour
les adultes, elle va jusqu'a quinze et dix=huit jours. Chez des
tourterclles, cette durée fut, avee une alimentation insuflsante,
le dounble de ce qu'elle est dans Iabstinenee compléte, La lni géna-
rale de U'inanition est d'ailleurs qu‘un animal pél"lt loraq wil a p{rrfiu
environ les 0.4 de son poids normal. [ Voyex les belles Recherches
expérimensales de M. Chossat sur Uinanition , dans les Meémoires des
smvanis étrangers, 1843 1, VUI, p. 460, 489 e 450.)

(2) Au-dessous de la température de 24° ¢. le docteur Czermak ,
de Vienne, n'a point observé un seul cas de guérison du choléra.
(Gérardin et Gaimard, loc. eir., p. 122.)
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animale, puisque des adultes bien portants ne peuvent sex-
poser sans danger & un refroidissement artificiel capable de
faire, en quelques minutes , baisser leur chaleur de plusieurs
degrés. Les sujels sur lesquels Gurrie (1) expérimentait 1'ac-
tion de I'ean froide , et dont la température , dans un bain a
5" ou 6°, descendait de deux ou trois degrés centigrades (2),
ne supportaient guére cette épreuve que pendant un quart
d’heure on une demi-heure ; et l'on ne crut pas prudent de la
prolonger au dela de trente-cing minutes, dans un cas ot le
thermométre avait baissé jusqu'an chiffre minimum de 29° et
demi {3).

La longueur de la lutte soutenne par 'économie contre le
travail morbide qui déprime si énergiquement la ealorification
a lieu de nous surprendre; mais ce'qui n'est pas moins éton-
nant, c'est de voir jusqu’d quel degré peut baisser la tem-
pérature avant que la vie s'éleigne. La limite inférieure &
laquelle le thermométre est descendu dans nos expériences
est 22°, et méme ce chiffre si bas, si éloigné de la moyenne
normale , n'est probablement pas le dernier terme anguel le

(1) Medical reports on the effeces of water cold and warm, ete.; Lon-
don, 1805, 1. 1, p. 198, Consultez cet ouvrage qui mérite d'éure
lu davantage, et dans lequel sont consignées des recherches im=
portantes sur la chaleur animale dans les pyrexies et surtout dans
le typhas fever, -

(2} Dans ces expériences (au nombre de sept}, faites sur deux
jeunes gens, la température, qui d’abord était d'a pen prés 379, sous
la langue, tombait le phis souvent i 317 on 32° aprés deux minutes
d'immersion dans un bain & 6°; puis l¢ thermométre remontait aw
bout de trois ou quatre minutes, et se maintenait d'ordinaive pen-
dant toute la durée de l'épreuve a 34° ou 35% avec de trés-légéres
oscillations,

(3) Cetindividu, enlevé du bain & 4° 44, dans un état fort grave,
fut plongé dans un second bain & 429,78, et, dans ¢e nouveau mi-
liew, il ne recouvra sa chalear primitive gu'au boot de vingi-huit
minuies. | Loe. cit., p. 2090,) '
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requ]n.w i'l'lant pmw arrwer‘ r:ar plu'aleum euf:mtq chez
leequels Tious awnq consiaié les mamma de h:mpf‘ratnre {2&0
230 50 , €1e.) ¢ ont pmlﬂngr Icur ngume pendam plus de huit
i daure fieures, 6f, chéz fe maldde qui 4 atleint fa ac:h'néi'é
limite du froid ohsef'\ré dans Pétat palfmIUgu[uc cette faiblé
lueur d'existence a diiré pw‘:-; d'm jour. (Obs. 3, 8 et 1) (1).
Falt rcmarqluahfc et qui dtmuntm que h:s lmq d.'e 1.1 tcm-
sang chﬂud ces thﬂ'res 51 Eas observés chez les nnuvgnn..
nés affeciés d cedeme tie sont | pas foit i‘fmgmis des m1n1ma
trouveés par les expérimentateurs sur les mammiféres et les
oiseaux soumis i des refroidissements nrtiﬁcw]s Edw:lrdq
étudiant e phénoméne de Ta rtfngéralmn chez les mamml-
féres qui naissent les }rcux puverts et chez les oiseaux qul
éclosent sans leumes (2, avu que ces jeanés animaux, lsu]és
de leur mére pendant une heure ou deux seulement :l fin air
de 10° & 207, perdaient ra]:udement Teur calorlque et que
leur templ!rature baissait Jusqua 9 on 3° au-dessus de la
température ambiante (3). Souvent le (hermométre descendait

{1} «Des chiens et des chais nouveau-nes, éloignés de leur mére
et exposés-i air extériour, peuvent vivee deux ou trois joursave
une 1umpémlum de 20° et méme de 2°. 0w 3° au-dessous. Mais il
ne Faut pas que cet air soit trop froid , sans quoi ils seraient bien-
it prives de sentiment et de mouvement, et cet élat deamort ap-
parente ne tarderait pas a éure suivi de la more réelle, (Edwards,
foc. cit., p. 240.) — Ce qu'il ¥ a de plus élopnant, ¢est. que cos
jeunes animaux, convenablement réchauffés, sont susceptibles
d'étre vefroidis de méme, & plusicurs reprises: ils survivent, pour
la plupart, & cesépreuves, si elles ne sont ni trop répéiées | ni trop
prolongées. s ( Mhid., p. 241,) G

(2} Conditions anlliamiqueé gui-sont d'aillevrs sans inflience
sur la i‘auu!te plus vu moins [;rande de prmlmrt-' la chaleur,

{3y La [wrle totdle de chalétr ehez ces animaux { chiens, Lhats
lapins , moineaux franes, pies et merles) érait généralement de
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4180 les mitiima faréent 14° et r'ﬁ'emu uiie fois 13°. Le ehiiffre
mm:mum uhtcnu danq unie aufre série tl’expurmnceq sur de
jeunes oiseaux sonmis difectement # Uaction d’une basse fem-
pérature (1) ne fut plas que 15°, cest-a-dire 7° au-dessous de
la limite inférieure du froid chez les nouveau-nés.
_ M. Chossat, recherchant quel était le dernier terme da re-
froidissement chez les animanx quiil faisait périr d'inani-
tion (2), a trouvé que leur température au moment de la
mort était, en moyenne, de 24°9. La limite inférietre (3)
fut 18,5, quatre degrés au-dessous du niveau le plus bas oil
g'est arrété le thermométre chez les nouveau-nds,

Des animaux qu'on faisait périr par d'autres genres de
mort (4) expirérent pareillement quand leur chaleur eut
baissé, terme moyen, a 24°5; la derniére limite de refroidis-
sement fut 19" 8.

Ainsi il est un degn. B aba:ssem-:nt di: la tempt,rature au-
quel le maintien de lexistence ne semble plus possible (5); e

15 & 207; une fois elle fur de 22 eL méme de 23°, {Loc. cit., p. 6,
3, el suiv.)

(1) Ces Jl.lll“'ﬂr oiseaux (pies; merles, geais) e.tamr.t pIunE'es
dans un vase &4 4%; au bout d'une heure dix mindtes auw plis,
ils s'étaient rvefroidis de 14° & 16°, 1andis qu'un adalte dans les
mémes mmﬁnslanﬂea ne perddit que 3% ( 6., p: 145. )

(2) Chiez les animaux soumis & Pabstinence , la c'haleur sibaisse
des pr@nnw{-'.s hevrds & I.’.wanl—:lermurjuur de la vie, profressive-
ment dans une proportion moyenne de 0%,3 pour vingi-quaire
heures, et le dernier Joue, aubltement ‘dins dne proportion cent
trois fois plus rapide. { Chossat , foc, ﬂr s pe 876 :

#{8) Chez un pigeon. — Les autres animaux, étaient des Inpins_
descochons d'Inde , et surtout des tourterelles, .

fii:] Section du cervean, commplion violente de la mﬂl-lle épi-
niére ; section de la moelle & différentes havteurs, paraplépgie par
ligature de Faorte | descendaniel thoracigque, immersion dans upn
mélange réfrigérant, (Chossat, fog, eit., p. 577.)

[5) Si ce n'est dans les circonstances exeeptionnelles de I'hn‘}er\-
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ce nivean inférieur, que le thermométre ne saurait atteindre
sans extinction de la vie, n'offre pas d'énormes différences
dans la série des animaux 4 sang chaud (1); il pourrait, d'a-
pris Pensemble des expériences que nous avons rapporiées ,
etre fixé entre 22° et 13,

La calorification n'est pas la seule fonction qui soit languis-
sante et déprimée dans le scléréme : le pouls et les mouve-
ments respiratoires se ralentissent en raison directe du degré
de Uendurcissement et de la diminution correspondante de la
température. Dans aucune autre maladie 'accord entre les
diverses fonclions dont nous avons recherché les rapports

nation. Le refroidissement des animaux qui présentent ce merveil-
leux phénomeéne ne s'arrétant pendant lewr sommeil hibernal qu'a
un petit nombre de degrés au-dessus de la température ambiante,
il en résulte qu'ils peuvent perdre impunément {méme en pew
d'heures ) plus de 30° de leur température propre, Dans les expé-
riences de Saissy ( Edwards, lec. i, p. 303 ], on voit la chaleur
des chauves-souris, des hérissons, elc., qui est en éié de 35¢ a
37°, baisser & 3° ou 4° par un froid de quelques degrés au-des-
sous de 0° puis au réveil, soit par un réchauffement artificiel,
s0il par une irritation mécanique, la tempéralure remonter en
une ou deux heures i son nivean normal. Une marmotte endor=
mie en €6 par un séjour de vingt-quatre heures dans une gla-
ciére, et par une exposition de onze heures  un froid de — 107 se
refroidit de 30% la températare tomba de 35% a 59 sans cine sa
santé parit plus altérée que si elle s'était trouvée dans les eir-
constances ordinaires de Uhibernation ; exposée ensuite a la cha-
leur de l'atmosphére, elle sortit de sa lorpeur et reprit son activite
primitive. [ fid., p. 152.)

{1} Comme la température normale de quelques mammiféres est
de 38° 4 40° et celle des oiseaux de 41° 4 43% on veit cependant
qu'en définitive les amimaux supportent un refroidissement plus
considérable que I'bomme : Pabaissement total de la chaleur peut
&tre chez eux d'su moins une vingtaine de degrés, tandis que,
daprés nos expéviences, il ne pourrait dive que de 15° chez les
nouvean-nis,
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mutuels n'est plus marqué; dans aucune , surfout, le lien qui
les unit n'est plus évident, Cette relation est d’autant plus
facile & apprécier avec exactitude que I'edéme algide se dé-
veloppant d'une maniére exclusive dans les premiers jours de
I'existence, la comparaison porte sur des termes parfaitement
€gaux; au contraire, dans les autres maladies de I'enfance oi
nous avons poursuivi I'étude de la solidarité des fonctions
principales, I'dge différent des sujets était dans les caleuls
une cause de perturbation.

Si dans plusieurs cas d'endurcissement le pouls a dépassé
la moyenne physiologique des nouveau-nés (102) (1), ce fait,
dailleurs assez rare, peut s'expliquer par le pen d'intensité
de I'edéme ou par la présence de quelque complication de
nature inflammatoire ; le plus souvent il est tombé au-dessous
de cette moyenne, et méme au-dessous des minima de D'état
normal & cet dge : chez deux malades, nous n'avons compté
que 60, chiffre auquel les sujets bien portants n’étaient ja-
mais descendus. En outre, le pouls radial était souvent tout
i fait insensible, et la lenteur ainsi que I'affaiblissement de
la circulation ne pouvaient étre appréciés que par I'ausculta-
tion du coeur.

Méme ralentissement des mouvements respiratoires : treize
fois seulement, sur trente-neuf, le nombre des inspirations
dépassa la moyenne (39) donnée par les nouveau-nés bien
portants; vingt-six fois il était au-dessous, et, chez six ma-
lades, il tomba jusqu'a 20, 16 et méme 14, minimum de
toutes les expériences (2). Si donc nous avons vu dans quel-

(1) Le nombre des pulsations s'est élevé au-dessus de 100, quinze
fois seulement sur quarante expériences; a 80 et au delh, douze
fois ; il est tombé au-dessous de 80 chez treize malades, tandis que
sur trente-irois nouveau-ndés bien portants nous l'avons yu mar-
quer moins de 80, wrois fois seulement,

(2) Une fois ( obs. 2) je comptai, i plusieurs reprises, deas res-

1¥® — vin. 3
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(lies ead (datts 14 théningite par exemiplé ) 16 Hombre des ptl-
saliond et tes Hiouberienls respiratgices diminder nitable-
mént en mémé temps glle bdlssdlt 14 teinpérdtare, dans du-
cune Hous wdvons observé tne dépredsion simultande dis
trois fonctiohs avssi cdmpléte et surtoiit aussi régullere que
dans le scléréine. Cette similitude exacté dans les phéromenes
i été frappante dans quelques observatiods (1,3, 8,11) ot
nous dvors [l saivee pendant plusienrs jours leur makche
proportionnellement décroissante [ 1],

Les forees dié 14 maladie ofit, dans leé scléreme, 'Gtrabige
puissadee de transformer, pour ainsi dire, le nolivead-né e
iin anitial & sing froid dont la fempérature dépasse i peine
colle du nitliel Abiant. Dans plusicurs cas de refroidissement
extréme ol HOWS avons pris simultanément la température des
ehifants dors et celld de dli extériear, il n'y dvait entre elles
quune différencé de six, cing [obs. 1 ét 8) et méme de trois
degrés (0bs. 2). Aindl 14 vie a pu se soutéiile pendant treize
heures chez utl tibdvkdti-nié { obs. 8) dont la chaletr n'était
qlie dé 5° sUpriture & celle du milieu ambidnt. Mais quelle
élait télre vie! Gldeds, iminobiles, ilisensibles, sine Sersu
el molu nec ullo vagitu, ils ctaient plongés dans in [li‘ljﬁ‘.ilﬁﬂ
sohimeil, dang Ghe torpelir 16thargiqde semblible 4 célie des
hibiékhbinls (2): consangiinéiis 18k sopor. Et éf effet

pirdtiolis seulement P mindie; mdls B8 chez th enfinl Gidi
renddit 16 deedidrs stupick; et qui movrnr quélgues minuted
aprés mon observation. Le malade qui présenta le minimum des
respirations (obs. 4| vécut encore un jour presque entier,

(1) De méme, chez les animavs fmanities; & mesure gque le refroi-
dissement fait des progrés, la respivation se ralentit; les battements
din coeur IIE.'i'“."h{"lﬁ:lﬂ dilssi Bl plis lenid o prﬁﬁl'ﬁéi*ilﬁirieh‘t plus
faibles 1@ dadiiel jour de 14 ¥ [ Chobiat, lok. cit., p. Ea‘ﬂij
5 U obsete Unid Bilhpete pArellie chiez 184 oibelitix indhines,
stupeur qui comiiveiibe [ohsgie 1o Fefrildsdeibiine o8t avkive i 3go
ou 37°% et qui deviem profonde & 310 g 32 (Chossar, loe. eir.,
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dans les detix derpiers jours de cet engoirdissement précur-
seor duo sommeil élernel, on reste souvent indécis pendant
quelijues instants avant de prononcer si Uenfant vit encore ou
il n'est plus qu'un cadavre. 1 faut l'exposer nu & I'air exté-
rieur, entrouvrir sa bouche inerte on ses yeux qui ne voient
puint, l'dgiter de mouvenients assez forts, poor provoquer
par intérvalles iin soupir lent et profond qui annonce que li
lutte n'est pas tolit & fait terminée,

La natiure de oedéme algide a donné lien 4 de nombrenses
hiypothises : pour Underwood, c'ést un spasme de la peait
suite d'affection intestinale; pour M. Denis, uné phlegmasie
entéro-cellulaire; pour M. Baron, un simple edéme symplo-
matigue du trouble ou d'on obstacle queleongue ad cours din
sang dans le ceui, les poumons et les gros vaisseanx; pour
Hulme, Nuges et Troceon, uné péripneumanie. D'autres voient
la cause de la maladie dans un vice organique, soit une fac-
cidité permanentd des poumons, soit la non-oblitération des
duvertures fetales, Uzembezius dttribue Nedéme & Fépaissis-
sement ot & la stase do sang, Auvity & la coapuldtion et & ld
congélation des sucs séredx ¢t adipeux, d'autres enfin (Pi-
letta, M. Villeix, etc.)) font dvec raisoi jober o grand
rile, parmi les causes, & la débilité congénitale et & I'action
du Froid. ]

Une discussion de ces diverses théorvies, que les Faits dé-
mentent presque toutes, serait ici hors de propos; rappélons
seulement les données positives mises en relief ou fournies par
nos expériences, et gui aideront peat-étre a résoudre 'obscure
guestion de la nature du scléréme. Au point de vue étiolo-
giqué, deox influences puissantes doivent étre signalées, Ia
feibesse congenifale (14 plupart des éhfadls durs sont nis
avant termé ) et le froid exéérienr (4 U'hiospice des Enfants
trouvis, ledéme est aussi rave dans le semestre d'été qu’il est
commun durant le semestre d'hiver ). Or, ces deux influences
n'ont-glles pas pour résultat commun d'abaisser la chaleur ani-
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male? N'avons-nous pas vo que, chez les enfants nés avant
terme, la température est moindre en raison directe de Uage?
N'avons-nous pas cons(até également par la voie expérimen-
tale que les nonveau-nés , moins capables que les adultes de
résister 4 l'action du milien ambiant, se refroidissent avec une
grande facilité, ressemblant ainsi aux jeunes animaux dont la
faculté calorifique , an minimum dans les premiers jours de la
vie, augmente ensuite progressivement (1)? N'avons-nous
pas démontré en outre que parmi les enfants venus i terme,
ceux qui sont chétifs, comparés aux nouveau-nés plos forts,
ont une température inféricure d'un degrd ? D'autre part, il
est incontestable que Papplication du froid sur le corps nu
donne lien & une réfrigération que Currie a trouvée ( chez les
adultes ) égale 4 2°, 4°, et méme 7° d’abaissement du mercure.
Voila done deux causes, 'une prise dans la constitution de
I'avorton ou de l'enfant 3 terme, la faiblesse congénitale, el
lautre extérieure, le froid de I'atmosphére, dont 1'action,
tris-vive en hiver, se fait sentir en été avec une intensité re-
lative sur le nouveau-né, sortant d'un milieu & 37° pour le
moins (2) ; voila, disons-nous , denx causes qui vont sattaquer
a la calorification et déprimer cette fonction naissante.

(l} Nous avons vu gue les animaux soumis aprés leur naissance
a des expériences de réfrigération perdent vite leur calorique
au bout de quelques jours, ils arrivent au méme degré de refroi-
dissement, mais avec plus de lenteur; enfin, leur température
baisse de moins en moins, jusqu’a ce quelle se soutienne & peu
pres égale a celle des adultes au-dessus de la température ambiante ;
c'est ordinairement aw bowt de guinze jowrs que ee changement a
lieu, ( Edwards, loc. eit., p. 136.) '

(2) De ce que 'edéme des nowveau-nés est quelgquefois observé
pendant les mois de juillet et d'aoit, oo o'est pas en droit de nier
l'influence du froid sur le développement de la maladie; eette in-
fluence ne pent-elle s'exercer aussi par une fralche nuit d'été, sur-
tout pour l'enfast abandonné? Une prenve nouvelle, cest Pex-
iréme fréquence de Vedéme dans les hospices consaerds 3 ces
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La diminution de la chalenr animale , mesurée par le ther-
mométre , est en effet, dans Paffection qui nous occupe, une
des premiéres manifestations morbides ; mais est-ce Iabaisse-
ment de la température qui commande la dépression simul-
tanée de la circulation, de la respiration, de la motilité? Y
a-1-il simple coincidence on relation entre ces différents
troubles fonctionnels? Quel en est lordre de suecession, et
comment soni placés les uns par rapport aox autres les
anneaux de cette chaine pathologique? Les expériences de
M. Chossat dans lesquelles la languenr des principales fonc-
tions semblait succéder et correspondre au refroidissement
général des animauy inanitiés, celles du méme anteor oit 'on
voil ces Fonctions se rétablir progressivement sous 'influence
d'un réchauffement artificiel , celles qui concernent U'engour-
dissement léthargique des mammiféres hibernants, enfin
plusieurs de nos observations sur les enfants edémateux, por-
teraient & penser que le fait primitif est 'abaissement de la
température.

S'il n’est pas possible de démontrer que dans cette léthargie
fonctionnelle des nouveau-ndés affectés de seléréme la condi-
tion morbide primordiale soit réellement la diminution de la
caloricité , du moins on ne saurait nier que la réfrigération
soil le phénoméne prédominant et le caractére essentiel de la
maladie. Ainsi, non-senlement 'abaissement de la chaleur
animale existe dans tous les cas oit le pouls et Ia respiration
sont ralentis, mais encore le froid peut étre intense alors que
le nombre des pulsations el des mouvements respiratenrs
n'est pas Lombé au-dessous de la moyenne normale { obs. 14,
17, 18), alors méme qu'il s'éléve au-dessus (1).

orphelins, et son excessive rareté en ville, parmi les enfants des

classes aisces que les soins maternels entourent a leur naissance.
(1} En effet, dans Pobservation 16, le pouls était a 124, bien

que le thermométre fit déja descendu o 33% Dans I'observa-
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L'edime des nouvrau-nés ne peut étre rattaché & aucune
des aliérations organiques dont existence se lie chez adulte
& I'apparition de Uhydropisie. Le foie n'est que congestionné,
el Porgane central de la civculation est aussi sain que les or-
ganes de la sécrétion urinaire; ln maladie de Bright par la-
quelle on a voulu, dans ces derniers temps (1), expliquer
ledpme , n'existe en ancupe facop, et dans les nombreuses
autopsies que nons ayons failes, nons avons recherchié vaine-
ment sur les reins des enfants dors les [ésions analomiques
de Ja niphrite albumineuse 3 une de ses périodes queleon-
ques (2).

Dans 'impossibilité oo Fon est de pénétrer la pature in-
lime du scléréme, pous pensons que 'on doil s'arréter i ses
deux caracieres pathognompniques, et 'expression d'eed éme
algide (3) qui les résume nous parait preféralle ans anlres

tion |, avee le méme chiffre inférienr, on comptait 50 mouvements
respiratoires, et, chez un autre enfant [ohs, 3), la respiration
donpait engore 32, quoique la tempepapure [up abaissge 4 2687,

(1) Chareelay, Gazette médieale, 1841, p. 614,

{2y Les reins, comme les autres viscéres, élaient seulement . dans
quelques cas, le sidge d'une congestion veineuse; mais ni le poids
ni le volume n'en dtaient augmentés, et il o’y avait ni gponflement
de la substance corticale ni injection sanpuine des plandules de
Malpighi. Chez ug seul mdematens , fai trouyé au piveau des ma-
melons , dans lg tissu méme de la substance tbuleuse, de méme
que dans les calices et le bassipet, upe t-.sp&::sr de poussiere d'acide
rosacique semblable & celle que Fon wrouve parfois dans la né-
phrite goutteuse. Cette altération n'a rien de commun non plus

.avec celles de la maladie de Bright 4 sa premiére ou a sa seconde

période ; d'ailleurs la mapche de Fapasavgque et Vensemble des phé-
noménes concomitanis différent complétement dans le scléréme et
dans la néphrite albumineuse, et 'on ne saurait admetlre entre
les deux affections avcune analogie.

(3) Gette expression a Vavaniage de rapprocher l'une de Vawiee
dens maladies, les senles peut-éire du cadre nosologique carac-
térisges par un abaissement considérshle de la chalenr apimale, le
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dégominatiops. Maintenant , tont £n croyapt que la copdition
essenticlle de la paladie est une |ésion de la_calorjeité , nops
avouerqns potre imppissanee & expliqper le rapport qui unit
infiltration séreuse du tissy eellulaire 4 la diminntion de la
température, tout commg o jgngre dans la néphrite albumi-
neuse comment hydropisie se lie 4 Paltération des reins on j
la d;&p_erdi!ian de Palbumine. Ayouons aussi '!]!1.'3!'! cherchant
aassigner a Pedéme des nouveau-nés son yérjtable caractére,
nous n'avons fait que reculer la difficolté : cet abaissement
de la puissance calorifigue reconnait |ui-méme pour cause
quelque altération organigue ou fonctionnelle; et eptie cayse,
quelle est-elle P Question sans réponse possible tant que man-
quera a connaissance préalable des sources de Ja chaleur vi-
tale (1).

choléra algide et Vadéme algidy. — Indépendamment du phénomene
commun de |a l‘q&fl‘iﬁéraliun {que M. Rufz a trouyée, chez quel-
ques enfants cholériques, assez considérable pour rendre les
membres froids ef durs conme du marbre), il exisie entre les deux
affections plusicurs traits frappanis de ressemblance; en voici
quelques-uns, empruntés ala {JLEcripuun de cet observateur :« La
respiration etait haute et suspivieuse, haleine I"alh]u. et Frmde,
Ial:fmb]l:m'mi,m dela voix a été Frgquvmm?nt rrmar‘qu Ln; pouIa,
insensible ppndq.pl le froid, s'est maintenu entre 94§ e B puim_i-
tions daps la plupart des eas. Quelgnes malagdes, au lien d’étre en-
gourdis dans la peéviode du froig, s'afitaient en tyus seng; mais e
plus gprand nombre s'abandonnajent & une semnalence profonde. s
(1) Dans l'::edeme alglde y ily a denx al:ualmnp cunﬁ_mdues ar
guelques auteurs, et séparées nettement par Billard et M. Valleix,
l'upﬁ|quupn séreuse du tissu Lc'lllgla_lr_e sous-cutand et Pendurcis-
sement du Llissu adiiwux Cet endurcissement peut étre regardé
eomme un accident ullime qui se montre pendant 'agonie du dee-
nier _]npl til Bl Lrds-commun i |‘hus-|uu' tles Enfapis tronyés, ot
parait n'ére souvent qu'un phunu:nme Ladavcrqug pmdmt par
I Froid de j'amp'mhcALl-L 5i lnn dmsc:]uu alurs le tissu adipeux
{dll H||Fdrl]_}, o Il Lropive ll'l‘ll.'lL, (lur comine llu M;:E el \en[aa
blement figé il :rF’uL en un mol, |E|. consistanee de la fraisse des
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Faute de pouvoir; pour le frailement de I'edéme algide,
attaquer directement la cause qui abaisse la température, il
faut combattre les effets de cette funeste influence. On peut
d’abord chercher a dissiper 'edéme commencant et  ranimer
la chaleur de la périphérie cutanée par des frictions exci-
tantes (1); mais on doit surtout s'opposer au refroidissement
par Papplication directe du calorique, soit en entourant le
petit malade de sachets de sable chand, comme le faisait
M. Magendie pour les cholériques, soit au moyen de bains
d'ean chande ou de bains de vapeur (2). Dans les cas oi la
réfrigération n'est pas encore considérable, on pourrait donner
Ja préférence aux affusions avec de I'eau fraiche, ou méme anx
frictions sur les extrémités avec de la glace : on sait par expé-
rience (dans la congélation des membres et dans le choléra )

animaux immolés dans nos boucheries, On congoit que le tissn
adipeux peut bien, dans certaines circonstances, se figer de la
sorte, méme pendant la vie, si, par une cause quelconque, la
chaleur animale vient 4 l'abandonner.» Cette supposition de Bil-
lard ne devieni-elle pas une réalité, slors qu'an dernier période
de la maladie la température du corps subit un abaissement si
considérable?

{1} M. de Saissy a pu tirer de leur sommeil des animdux hiber-
pants et leur rendre presque toute leur chaleur normale, rien
qu'en les irvitant par des moyens méeaniques et sans changer la
température extérienve. { Edwar’ , foe, eir., p. 303.)

(2) On pourrait méme, pour les petits malades, se servir d'un
appareil analogue a celui que M. Chossat employait au réchauffe-
ment artificiel des animaux inanitiés et refroidis. Cet appareil
« consislait en un petit vase de fer-blane vuvert par le haut,
garni de coton pour y placer Panimal, et muni d'un double fond
et d'une double paroi entre lesquels on mettait un pen d'eaw, se
réchauffant et pouvant ensuite se maintenir indéfiniment a4 une
température trés-douce avec la flamme d'un ou de deux lumi-
gnons, L'étuve une fois en activité, 'un y plagait 'animal dont lv
réchauffement commeneait immédiatement et se prolongeait a vo-
lonté. (Chossat, lec. eic., p. 583.) '
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qu'au refroidissement momentané que déterminent ces appli-
cations succéde une réaction salutaire ¢f un notable rétablis-
sement de la chaleur,

Sans doute lorsque I'enfant cedémateux a déja perdu 8 ou
10° de chaleur, on ne saurait espérer le retour de sa tempéra-
ture normale ; il n'en est pas de I'homme comme des animauy :
ceux-ci, dans les modifications artificielles de température
qu'on lenr fait subir (1), penvent parcourir presque impn-
nément en quelques heonres, méme 3 plusienrs reprises, tous
les degrés compris entre les limites extrémes. Toutefois, méme
chez eux, cette chaleur acquise ne persiste point d'une ma-
niére définitive : la caloricité perdue par le passage du corps
a I'état de mort imminente ne se recouvre point définitive-
ment (2) par le réchauffement artificiel, c'est-a-dire que si
«on cesse de chauffer les animaux , ils perdent lear calorigque
avec une vitesse presque double de ce gu'ils perdaient dans
les heures voisines de la mort (5 par heure).» Quant anx
nouveau-neés edématens, on parvient a les ranimer quelque
peu en les exposant devant un fen ardent ou en les plon-
geant dans un bain trés-chand. M. le professeur Breschet
nous a dit leur avoir rendu quelqoes degrés de chalenr en
les entourant de la brilante atmosphére d'un bain de vapeur;

(1) Les expériences de ranigsation ont porté sur vingt-six ani-
maux ( |7 hirondelles, 7 pigevuns, 1 poule et | cochon d’Inde); elles
élaient faites an moment de la mort immineate, alors que le refroi-
dissement était arcivé a un degré considévable, 4 23° terme moyen,
En uinq minutes, les wurterelles se ranimaient un peu; au bout
d'une heurs, elles avaient déjd remonté & une température située
entre 34°,9 et 34° (Chossat, foe. eit., p. 601); quelques-unes, a
la fin de la seconde heure, avaient recouvré jusqu'a 40° Upe suc-
comba méme a un exeés de chaleur, le thermomeétre, dans le eloa-
que, s'étant dlevé jnsqu'a 45°

(2} C'est un-fait démontré par d'autres expériences de M. Chossat.
{ Loc, cit., p. 611.)
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mais ce calorique difficilement regagné se maintignt senle-
ment quelques minates; en vain Uepfant est ensuite enfouré
d'ounate, de Hanelle et de convertures, quand cesse le ré-
chauffement artificiel ( que 'on ne peat prolonger indéfini-
ment sous peine de broler et d'asphysier le malade qu'il sagit
de ranimer et de préserver d'une réfrigération mortelle ),
fuand cesse I'action excitante du calorigue . la puissance qui
abaisse la calorification reprend son empire, el le nouveau-né
retombe daps le froid el 'engourdissement (1).

C'est done au déput de la maladie, alors que le thermo-
métre a baissé seulement de 4 op 5°, quil fant insister, avec
quelque chance de sucets, sur les moyens capables de com-
battre la tendapce 4 la réfrigération. Siles données de la
physiologie comparée peuyent élre appliguées utilement i la
thérapeutique , on devrait ajouter aux moyens précédents le
secours de l'alimentation. En effet, suivant la curieuse obser-
vation de M. Chossat, ce que le réchauffement ne fait pas,
la digestion a le pouyoir de 'opérer : elle rend plus stable la
chaleur rendue a Vanimal ; la caloricité perdue se recoivre
par lp digestion (2). Ainsi lallajtement continué le plus pos-
sible et remplacé par une pourriture appropriée dés que l'en-
fant n'a plus la force de téter, aurait 3 la fois l'avantage et de
soutenir la nutrition, et de doubler la puissance des moyens
calorifiques extérieurs en prolongeant la durée de lear action.

En joignant Palimentation au réchauffement artificiel, sur
six expériences M. Chossat a obtenu trois rétablissements;
sur nos vingt-neuf malades qui furent abandonnés a la nature

(1) L’nni’anl dont parle Uzembezius » wif statpa lignea a ealore
guidem inealeseebat, ab podem vero remolus cffins refrigeseebni. »

(2) Des wurterelles alimentées dés la premiére ou la seconde
heure du réchanffement artificiel ne pepdajent plus la chalepp ac-
quise, ou sevlement d'une quantité ieés-mipime; animal réchauffé
peuvyit se suffipe a luj-méme; la digestion lui avait rendu sa ca-
loricité. { Loe, cit., p. G12.)
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médicatrice . nons n'avons phservé que deux cas de guérison
ue serait-il pas permis d’en espérer davantage si, aprés avoir
reconnu l'edéme algide diés son principe d'une manigre sore,
grice au thermométre . Von dirigeait, immédiatement el
avec suite, contre le phénoméne le plus grave, un traitement
qui aurait au moins le mérjte d'éfre rationnel et de reposer
sur les données positives de 'expérimentation ?
{La fin a wn numere prachain.)

DU TRAWEMENT DES FRACTURES QUI SE CONSOLIDEMNT
ORDINAIREMENT D'UNE MANIERE YIGIEUSE;

Par M. Guenin (de Vannes), aide d"qpatomie de g Faculté de
médecine,

Mon but principal, en publiant ce mémoire, est de prouver
fque, si cerlaines fractures ne se consolident que par Uinter-
médiaire d'nn tissn fibreux on par la formation d'an cal plos
ou moips difforme, ce résultat est la conséquence d'on vice
vidical du traitement de ces fractures. Que 'on me pardonne
de blimer ce qui a é1é fait par les maitres de l'art dans cette
partie de la thérapentique chirurgicale; car j'ai longtemps
hésité, et si je ne me suis point définitivement abstenu , ¢'est
que j'ai pensé qu'il ne pouvait y avoir outrecnidance a dire ce
que Ton croit une véritt. Je commencerai le développement
de ma proposition par 'éipde des fractures de la clavicule.

Fractures de la clavicule,

Si pn me| de eoig guelgues fails gxceptionnels popr les-
quels M. Blandin admet la copseryation du péripste chez de
trés-jeapes sujels , ainsi gue les cas dans Jesquels la fractupe
sicge trés-prés de 'apophyse eoracoide, il faul copyenir gue
|a eqpsolidation des fractures de la elavicole sg fait presque
toujours avec une difformité plus ou moins grande. Hippg-
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crale avait déji constaté ce résultat, et tous les auteurs 'ont
remarqué aprés lui. Beaucoup ont en la prétention de tronver
un bandage capable de prévenir le déplacement des frag-
ments; je vais ticher de faire voir que jusqu'a ce jour il n'est
aucun chirurgien qui n'ait négligé une des indications les
plus importantes do traitement de cette fracture.

«Un principe commun, dit Bichat, semble avoir dirigé tous
les autenrs : maintenir I'épaule do eoté malade, 1° portée
fortement en arriére, 2° rapprochée de celle du edlé sain. »

Ce double but, Hippocrate, Celse, Albucasis et toute 'école
arabiste, Paré, Petit, ete., crovent latteindre par lapplication
d’'un spica de I'épaule ou du 8 de chiffre qui n'en est qu'une
modification. Il y a déja longtemps qu'on a senti l'insuffisance
de ce moyen; car Brasdor fait observer que les cercles du 8 de
chiffre embrassent les épaules de telle sorte que la ligne de
direction de la puissance passe presque par le point d’appui.
Bichat fait la méme remarque, et il ajoute avec raison que le
fragment huméral est porté en dedans au lieu de 'étre en de-
hors, el qu'ainsi I'épaule n'est point, par ce bandage , sou-
tenue an nivean que la pesantear du bras tend continuelle-
ment  lui faire perdre. Je n'insisterai pas sur ce moyen que
personne ne défend plus aujourd’hui.

Ambroise Paré recommande aux malades de tenir les mains
sur les hanches; d'antres disent que l'action du 8 de chiffre
doit ¢tre aidée par les malades qui porteront les épaules en
arriére. Ces conseils avaient une plus grande valenr que le
bandage, puisqu'ils empéchaient les malades dociles de mon-
voir les deux membres supérieurs.

La croix de fer de Heister a pour but de remplir les mémes
indications que le spica et le 8 de chiffre, mais elle détermine
de la douleur, et n'est pas plus solide que ces deux bandages.

Le corset décril par Brasdor dans les Mémoires de I’ Aca-
démie de chirurgie est construit d’aprés les mémes indica-
tions.
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Mais pour obtenir une coaptation exacte des fragments, il
ne suffit pas de porter les épaules en arritre en les rappro-
chant I'une de l'autre : car, outre gqu'en agissant ainsi on tend
i faire chevaucher les fragments suivant leur longueuor, on ne
remplit pas les deux indications qui ont été si bien appréciées
par Desault.

Hippocrate , pour mettre en contact les fragments de la
clavicule, avait déja donné le conseil d'appliquer un coussin
entre les épaules, dans le but de porter en dehors Uextrémité
externe de la clavicule ; Paul d'Egine , pour atteindre ce but,
mit sous l'aisselle du malade une pelotte de laine qui, snivant
Bichat, et porté tout i coup I'art & sa perfection, si, employé
pour réduire les fragments, ce procédé edt été continué pour
les maintenir; mais Desault seul comprit le mécanisme dun
déplacement, et pour remplir les indications de cette fracture,
il se servit de 'humérus comme d'un levier pour pousser
Tépanle en arriére, en hau!l et surtoul en dehors, en
agissant suivant la direction naturelle de I'os fracturé.

Je partage I'admiration de Boyer pour I'appareil de Desault
qui, dit-il, porte 'empreinte du vrai génie.

Je crois pourtant que ce bandage est insuffisant; je veux
qu'on le conserve tout entier, mais en y ajoutant. Dans un
instant je serai mieux compris.

Si j'admets que Desault a rempli les indications qui consis-
tent a porter I'épanle en haut, en arriére et en dehors, pour
ttre conséquent avee ce que j'ai dit, il faut done que je prouve
qu'il en est d’autres qui lui ont échappé. Cela ne me sera pas
difficile : Desanlt, en effet, comme tous les chirurgiens qui
l'ont précédé et suivi , ne s'est occupé que d'une chose : mettre
le fragment externe en contact avec linterne, et maintenir
cet affrontement en agissant sur le bras ou I'épaule malade,
Mais personne n'a songé a prévenir la mobilité du fragment
interne, C'est pourtant un principe fondamental du (raite-
ment des fractures que celui qui a été oublié ici. Quand les

page 49 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=49

EBITH

46 FRACTURES.

maittes de art montrént 1€ point o doit paraitre la lumiére
tous los yeux restent fixés de ce colé jusqudu moment oi
quelqu’un se retotirne et apercoit une lueur a Fopposite. Cest
e qul est arfivé pour 1¢ traltement de la fractire qui nous
oeedpe ; cir je lis dans les wuvees posthiimes de Desault: «La
puissance qui porte en bas le moignon de I'épaule avait paru
illuspire aux diiciens médecing grees, qui attribugient 1 dé-
pression apparetiie de cetté partie i Velévation du frdgment
sterhal, et d'aprs cette e, chereligiefit, en l¢ comprimant,
a rétablir son divedd perdu aveb Tautre. Plus jilliclety gue
ceus qui Pavaiént devanceé , Hippoerate détlontra que leur
doctrineg, Fausse dand ses principes, était plus dangereuse én-
core dang ses corséguences, et que le fragmeéhl ttéFnal im-
mobile ne perdait son rapport de position &vec Ihumékus qiie
paree que celui-ci était déprime pas le poidls dii bras; dbetrine
dvidemment proivée pir la Gompaidison de lépale saine
avec celle du coté malade et que, dépuis, tans les praticiens
ont adrhise,

Les prédécesseiirs d'Hippocraté dccobdidient trop & I'éléva-
tion du fragment sterial, ét, teld ést incoitestable, le pere dé
la médecine refdit uil grand sérvice & la scielice en démon-
trant Uinsnffisanice et mieéme le danger dé la comprission exer=
cée sur ce fragment; mais il a entkalng dans Vereédt tous
cenx qui Vont suivi, #h smiteniatit que le Fragiient ittérne est
immobile. Yous en Sefez bietitot convaificds , si vous répétez
sur le cadavee Vexpériénce suivahte ; queé jai faite un grand
nombie de fois.

Fracturez bnt dlavicile en Missaiil tomber 1e fibre sur uiie
Bpaule, puis elevez 16 Bris di cbtd opiiost. Volis verres alors
quie e fraginent Slerhal n'ést point itimobile, et qu'il glisse
de hidt en bas suf 16 fragnient exteriie ) si vous portdz eh
aFbieve 1 Bias dii Eots sain, 16 Fiapment stértial [issera sur
Taiitié darriévé en avant , tandis 4l soivia tne direction
o posEe & vions portéz 16 Hirds e Bvanil.
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Ce 'est pas tout: $i vbus ditesd a i honline ayant dne Frae-
tire de elavictle et dont 168 déux bras pendént le long du
corps , d'imprimer 3 la téte un mouverict de rotativn par
siiteé duquel la face sera tournbe du eBté sain, vois veirez
alots le fragment interne se poFter de bas én haut, ce qui est
une cohséquence de la trdction exebede sir lul par le musele
sterio-cléido-mastotdien.

Ce déplacement du frdgment Stebnal sekd én ralson dé la
longuenr de Uinsértion clivictldire db moscle , éténda chez
les hommes$ vigoureds , beaucoup plus boiné chez les sijets
dont Uinsertion claviculairé dio musele sterno-cléido -masloi-
dien ne se fait qu'an voisinage de Uarticulation sterno-clavi-
culaire.

Ces expériences prouvent déja d'une manitre irréfragable
quil ¥ a solldaiité daction entré la clavicule Saine et le Frdp=
rhent sternal ducdté 18s¢ ; eh sécond lied , queli chiéviichement
des fragrients i'est pds seuleient dii d ce qiie Vexterne est bn-
trainé par le poids du bras, mais aussi a I'élévation du Frag-
ment stéridl qui ést tivé éd hant par 1e mascle sterno-Eléido-
mastoidien. :

J¢ parle icl; bien tntendu, des cis ordinires dans lesqirels
la elavicule est bassée transversalement, et iou e ¢es eds
rares dans lesqUiels 1¢ Fragment extdbne , FRdcture en bisdal
aux dépens de sa Face inferiotie, Se trolive plate ad-desshs du
Fragimelit fiterie,

En Féjiétatt piisichies fold tes bxpiviencesd, jo e sis con-
vaiticd fue la mobilitd dil fidindnt sterial ést et raisbu ifs
verse de sa longueur, c'est-i-dire d’autant moindré qod 1a
frttiive i lieh plas 16in A Uinsertioh du Hibscle ¢1dido-nas-
toidigh. :

Cetie tolidabile eeisAht enthé Te brls sdid ot le Fragmett
stertidl de B elivicule, jé déviis Fetlirehor siles divers bk
dages ot dppdreils eiiployes Aans 16 traitement de cbtte fisii
ture tendeit 4 mainténir le Fragitient inferiie. C'ét o que
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j'ai fait, et J"ai vu qu'aucun nempéche ce fragment de se porter
en haut, en avant et en arriére. suivant les mouvements im-
primés i I'épaule saine.

Le bandage de Desault légérement modifié, que M. Blan-
din emploie avec la dextrine qui le rend inamovible, ne rem-
plit guére mieux cette indication que les appareils amovibles.
Je reconnais pourtant que la géne résultant de son applica-
tion prévient jusgqu'da un certain point les mouvements du
malade; mais je n'ai pas vu un seal appareil dextriné gqui
ait empéché le fragment sternal de se mouvoir en différents
sens, résultat dont j'ai rendu témoins plusieurs de mes col-
legues.

Si le fragment sternal est mobile lorsque 'épaule saine se
ment, cette mobilité n'est-elle donc pas suffisante pour rendre
compte de la conformation vicieuse d'une clavicule fracturde,
quand elle a été traitée par les bandages employés jusqu'a
ce jour, dont le but unigue est d'agir sur le fragment externe
et nullement sur le fragment sternal?

Je ne prétends pas donner aun 8 de chiffre la prééminence
sur le bandage de Desault; mais les chirurgiens qni appli-
quaient remplissaient (sans s'en douter ) une importante indi-
cation en bornant les mouvements de I'épaule saine; et cest
13 ce qu'il y avait de meilleur dans le traitement anquel ils
soumettaient les fractures de clavicule. i

Apris tout ce que je viens de dive, il ne me sera pas diffi-
cile de formuler les indications que doit remplir le chirurgien
pour obtenir une consolidation exacte et réguliére d’'une frac-
ture de clavicule. j

1° L’épaule malade devra étre portée en haut, en dehors
et en arritre, comme 'a indiqué Desault, et je ne crois pas
qu'il y ait, pour atteindre ce but, un meilleur bandage que
celui qui fut inventé par ce chirurgien, pourva qu'on le
rende inamovible au moyen de la dextrine ou de I'amidon.

2* Le membre thoracique du cOté opposé devra étre fixé a
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la poitrine de maniére 4 en prévenir les mouvements. Je sais
ben que le malade se trouvera ainsi souvent dans l'embarras:;
ne pouvant manger sans le secours d'un infirmier on d'un
ami, incapable de se lever seul, ele., il faudra toujours qu'il
ail pres de loi une personne bienveillante chargée de Naider
dans tous ses mouvements.

Il reste encore une dernifre indication & remplir; il faut
en effet s'opposer & la contraction du muosele sterno-cléido-
mastoidien. On atteindra ce but en maintenant la face du
malude tournée du coté de la fracture, au moyen de bandes
dextrinées embrassant la (éte et Uépaunle malade, et mettant
ainsi le muscle dans le relichement.

Je ne me dissimule pas linconvénienl d'un pareil traite-
ment gui paralyse pendant un mois tous les mouvements de
la partie supérieure du corps; mais plus d'une femme du
monde s’y soumetira de grand corur, pour avoir une fracture
consolidée d'une maniére régulitre et non difforme. D'ail-
leurs cet os spongienx et pénétré par une grande quantité de
vaisseaux a en lui-méme une grande aptitnde & produire le
cal, et il serait possible quan bout de quelques jours de con-
tention exacte des fragments, on pit permettre les mouve-
ments de la téte sans nuire & la consolidation,

L'expérience décidera. :

Je pourrais rapporter, & Uappui de cette partie de mon
mémoire, un grand nombre d'observations. Je me conten-
terai des Lrois suivantes qui m'ont prouvé de la maniére la
plus péremploire la vérité des idées que je soutiens aujour-
d'hui. '

Ogs. . — Fracture de elavicnle vers sa parlie inoyenne, — Ar-
buthnot { Jean-Marie), dgé de 59 ans | d'une forle constitulion,
est entré & PHotel: Diew, salle Saint-Jean, n® 41 (bis), le G aont 1843,

Cet homme est charretier; la veille de son entrde a Uhapital , il
conduispit sa voiture, lorsqu’en passant prés d'une borne, il glissa et
tomba sous un cheval qui, continuant & tiver la voiture, lni appli-
fua le pied sur la région elavieulaire.

1¥® — v 4
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A la visite du 6, nous constatimes une large cechymose qui s'6-
trndait du coun au moignon de 'épaule. En saisissapt la clavieule
d'une main el fixant VFhumérus avee Caalve, je senlis de la crépi-
tation qui me me perniit pas de douter de Vexistenee d'une frae-
ture, et comme la clavicule éait facilement dépressible vers son
milien, on diagnostiqua une fracture de cet os. (Saignée de 4 pa-
lettes ; uue portion; application de compresses imbibes d'ean
Ilanche.)

Le lendemain et le surlendemain le malade mangrea deux por-
tions, et on contioua les compresses résolutives.

Le troisieme jour, le gonflemeut de "épaule ayant diminué, on
put sentir avec les dui{?,ts , promends sur la face antérienre de la
clavicule, le fragment interne saillant en haat. Alors on put avssi
constater que la fracture siégeait vers le milieu de la longueur de
V'os. Ayant prié le malade de lourner la face de Vépaule saine, pen-
dant gue jlavais une main sur le point fractureé, je pergus une cré-
pitation que je produisis également en disant au malade de mowveir
le bras o edt€ sain. :

Le 10, M. Blandin fit Vapplication d'un appareil dextriné, em-
brassant P'épaule, le bras’, Uavanl-bras et le thorax A pen prés
comme celui qui est décrit par Pesault.

Un coussin long , plié en deux ¢l non cundiforme servait de
point d'appui & Ubumérus qui, eomme on le sait, sert de levier
pour porter I'épaule en haut, en dehors el en arriére.

Le malade s'approcha du fourneau pour sécher plus promple-
ment son appareil. La dessiceation ¢tait compléte le soir méme de
Papplication.

Pendant les joors qui suivirent, je pe voulus pas engager Ar-
buthngt & meuvoir la 1ée ef le bras sain pour élodier le dé-
placement ;3 mais le 20 du méme mois, je le priai d’exdcuter
des mouvements de la téte et du membre sain, et je seniis que
le fragment interne glissait sur Cexterne. L'apparedl avait pour-
tant ¢t¢ appliqué avee heaucoup d'habileté, et ne permettail que
difficilement le passage du doigt que je glissais entre lui et la cla-
vicule pour constater la mobilité des fragments.

IlJ,'ius; la crainte de nojre an malade, je n'osai pas recommencer
mon exploration. b -

Liappareil fut levd le 22 septembre, et le malade sortitdeux jours
apris,

La consolidation de eette Fracture a. pour moiun grand intérél;
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car affrontement des fr:igmcnla ne s'étant pas maintenu d'one
maniére exacle, ¢'était le fragment exierne gui faisait saillie en hawur
el un pen en arriére.

Ce résultat ne provient pas de ce que ce fragment a été
porté trop haut par la réduction, mais bien des mouvements
d'élévation du bras sain, qui font basculer le fragment in-
terne de haut en bas, comme je m'en snis assuré par des ex-
péricnces faites sur les cadavres.

Ons. Il — Fracture de la clavicule en dedans du point d'appui gie
fui_ fournit Papoplyse coracolde. — Serre { Michel ), Agé de 30 ans,
couvreur, d'une bonne constitution, chevenx noirs, teint bronzé,
d'une laille au-dessus de la moyenne, fit, le 23 mai 1844, un faux
pas qui Pentraina dans une chote d'un troisieme étage sur le pave.

Ce fut le coté droit du corps qui toucha le sol et particuliere-
ment Uépanle de ce edté. Serres ne perdit pas connaissance; il se
releva et put venir & pied 3 FHotel-Dieu oit nous Pexamindmes le
jour méme de son entrée.

Il présentait, au=-dessus de loreille dront. une plaie contuse
béante d'un centimétre environ, et longue de quatre; la cuisse du
méme cité diait un peu doulourense. mais nous nous assurimes
qu'elle n’élait que contuse. En portant le doigt aw fond de la blaie
du euir chevelu, nous constatiines que la peau seule avait éré di-
visée; le périoste rwuuvralt. le crine et aucun symplime n mdu;uam
sa fracture.

En examinant l’cpau.e droite, il nous fut facile, en prenant la
clavicule d’ope main et 'humérns de Paotre, de constater une
fracture siégeant en dedans de Uapophyse coracoide. & 1 cenli=
métre environ do point d’appui qu'elle fournit 4 la elavienle. Par
les mouvements imprimdés a ces deux parties constiluantes de
I'épaule, on percevait une erépitation évidente; mais le déplace-
ment ¢tait pen considérable , puisque Pextrémité externe du frag-
ment interne ne dépassail en haot Uautre fragment que de 5 milli-
métres environ.

Les mowvements di bras sain el ceux e la téte produisaicnt un
[rottement des fragments, d'oit résultail la crépitetion.

La coaptation fut facile. L'appareil de Desanlt ful appliqud avee
It plus grand soin, tel que 'a déerit ee chirurgien. Enleve gquatre
jours aprés, il Ful véapplinué aussiton; il nous fol faeile de remar-
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quer, dans ce eas, que les mouvements de la téte et du bras gauche
ne donnaient lieu qu'd une mobilité frés-bornée du fragment interne,
contrairement A ce qu'on observe dans les fractures siégeant plus
prés du sterno-mastoidien.

Une saignée de 4 palettes ful pratigude le jour méme de entrée
du malade.

La plaie de téte fut bientdt guérie, et malgré I'indocilité du sujet
qui me forca & véappliquer souvent appareil | la coaptation de la
clavienle n'en fut pas moins trés-satisfaisante. Le 1°7 juillet, en
effel, jour de la sortie de Serres, cef os n'offrail pas un volume
beaucoup plus considérable dans le point fracturé que.dans le reste
de son dlendue. Daillears, plus tard, le cal en se perfectionnant
perdra encore de son volume ¢l ne laissera guére de difformite.

Ce résultat est d'antant plus important que le malade , re-
muoant sans cesse le bras du coté opposé, edt détruit infailli-
blement Uaffrontement des fragments, si la fracture avait
siépé au voisinage du sternum.

Cest un fait parfaitement en accord avec les expériences
que j'ai souvent répétées sur les cadavres.

Ops. lll. — Fracture de la clavicule immédiaiement en dehors
de Uinsertion clavienlaive die muscle sterno -cléido - maseoldien, —
Patian ( Lazarve), dgé de 24 ans, terrassier, chevenx blonds,
teint blafard . lentigo trés --confluent sur la peam de la plos
grande partie du corps, entra a 'Hotel-Dieu, salle Saint-Come, le
19 avril 1844. s

A la visite, il nous raconta que, la veille, occupé & des travaux
de terrassement, il avait glissé et fait une chute sur épaule gauche.
11 ne put nous dire quelle partie de son épaule avait touché le sol.
Il o'y avait d’ailleurs aucune contusion qui pit nous faire savoir
si le malade était tombé sur le moignon de 1"épaule ou sur la con-
tinuilé de la elavicule.

Quoi qu'il en soit, examen de la clavienle nous apprit bientot
que cel os avait €t fracturé immédiatement en dehors de Vinser-
tion claviculaire du muscle sterno-cléido-mastoidien. Le frag-
ment interne, fortement élevé, faisait une saillie sous la peau qu'il
soulevail.

Patiau, d'une taille au-dessons de la moyenne , avee des mem-
hres griles, un teint blafard, fut soumis, des le jour de son entrée,

page 56 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=56

EBITH

FIRACTURES. a3

4 un régime assez substantiel : deux portions, puis trois, el au bout
de huit jours il mangeait quatre portions qui lui furent continuées
pendant le reste de son séjour & hapital.

L'appaveil de Desault fut appliqué; mais en eut beaucoup de
peine i affronter les fragments : quelgque élévation que 'on donnit
i Vexterne, Pinterne lui restait toujours supérienr et le malade
sentail de le erépitation, dont il se plaignait méme, toutes les fois
qu'il towrnall la téte, ou qu'il imprimait un mowvement «aw bras du
oty sain., :

Aussi, malgré sa grande docilité | en dépit de tous les efforts
jue l'on a faits pour obtenir une bonne réunion des fragments, la
consolidation a été trés-vicieuse. Le fragment externe, en cifet, a
la direction horizontale normale ; mais 'interne le dépasse en haut
de toute I'épaisseur de la clavicule.

Patiau est sorti le 31 juin, ¢’est-a-dive denx mois aprés son
accident.

Que I'on compare ce fait a ceux dans lesquels, comme dans
le cas précédent, la clavicule est fracturée loin du sternum,
el on verra que nous ne nons sommes exagiré ni l'influence
du sterno-mastoidien, ni celle des mouvements du membre
sain.

Un de mes anciens collégues des hopitanx, M. Vaussin, m’a
communigué nne observation qui offre le plus grand intérét
un malade , extrémement timoré, s'élant fracturé la clavicule
vers la partie moyenne, entra 4 'hopital Beaujon odi il Ful
abandonné sans appareil. La crainte d'one difformité dont il
exagérait la gravité était si grande chez ce malade qu'il n'o-
sait pas méme remuer le bras du cold sain, et qu'il resta
ainsi immobile dans son lit pendant tout son séjour a I'hopital.
Quoique ce malade n'edt point en d'appareil, la consolidation
fut telle que M. Vaussin m'a assuré n'en avoir jamais vo de

plus régulitre.
La suife au numéro prochain.)
( Y
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EXPRRIENGES SUR L'INOCULATION DE LA SYPHILIS DE L'HONME
AUX ANIMAUX ;

Par M. Covvenien, chivogien aw Burean central des hipitaws.,
Mémoire lu b la Société de chirurgie de Paris.

Lorsque M. Ausias-Turenne présenta i la Société de chirur-
gie un singe qui portait sur la face plusieurs uleérations répu-
tées syphilitiques et résultant de 'inoculation du pus chancreux
pris sur homme, ma premitre impression ful un grand ¢lon-
nement de la production d'un fait quoi, jusqu'a prisent, avait
échoué entre les mains d'expiérimentateurs instruits , exacts et
persévérants,

Notre honorable confrére, pour expliquer sa réussite,, nous
apprit que dans sa maniére de faire il y avait quelgque chose
qui différait essentiellement de ce qui avait été fait jusqu'a
présent. Deux conditions, selon lui, concourent  la production
d’un chancre : 1° le dépdt et le maintien du viros sur le derme
excorié; 2° une cerfaine dose dlirritation dans la partie o a
él¢ déposé ce virus. Chez I'homme, i cause de Lirritabilité dont
il est doué, la présence du virus provoque elle-méme une ir-
ritation suffisante; chez les animaux, au coolrairve , il faul
presque toujours la produire et U'entretenir artificiellement.
C'est partant de ce point de vue que M. Ausias avait fait sur
son singe seil des pertes de substance sur lesguelles il avait
déposé du pus chancreux, soit des pigires @ la lancette, plus
profondes qu'on ne les fait habituellement chez homme. Puis
aussitot qu'une crofte se manifestait snr ces plaies artificielles,
il la déchirait el renouvelsit cet arvachement dés qu'une nou-
velle se produisait, et ainsi de suite, jusqu'h ce qu'il s'ensuivit
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une uleération arvondie , & bords comme taillés & pic, a fond
blafard recouvert d'une matitre puralente. Quelquefois méme
il les irvitait directement avee Uinstrument.

de dis alors , et la Société ne I'a peut-éire pas oubli¢ | que
deux choses me frappaient dans la communication de M. Au-
sias : l'aspect des uleérations d'abord, et ensuvite la manigre
dont elles avaient été produites ; que quant a la forme, bien
qu'elle fat arrondie, bien que, par Taspect méme des bords
de I'ulecration ainsi que par le fond , il y edt quelques circon-
stances capables de rappeler l'idée du chanere syphilitique ,
cependant ce n'était pas la, pour un wil exerct, 1a solution de
continuilé difficile & bien décrire, peut-étre, mais d'appareiice
saisissante, qui se produit a lasuite de linoculation syphilitique
normale ou artificielle ;

Que quant a la maniére dont ces ulcérations avaient ¢té
produites, il n'élait point étonnant gqu'une plaie irritée comme
celles-la ['avaient été offrit 'aspect qu'elles avaient revétu ;
que j'avais produit chez 'homme non vénérien des lésions pa-
reilles a celles que nous avions i observer, au moyen de causti-
ques et en ayant soin de les irriter au début; qu'enfin je me
faisais fort d’en produire de semblables sans recourir & avcun
principe virulent.

Je dis aussi que ce que j'avais v del'inoculation dela syphilis
chez 'homme, et les mille observations que 'on trouve partont
m'avaient appris que 'augmentation d’irritation vitale, pré-
tendue indispensable & I'infection, n'était pas d’une néeessité
obligée dans une infinité de cas, et qu'ensuite cette irritabilité,
amoindrie dans la pean des animaux, et qu'il fallait, si je puis
ainsi parler, élever ala méme puissance que celle de 'homme
pour que linoculation et lien, me paraissait une pure
thiéorie.

Cependant il étail pew philosophiqe de juger a priori.
Aussi, aprés avoir Fait les observalions qui précédent , il fallait
pouvoir juger par l'expérimentalion, ﬁl“, quelgques jours aprés
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la communication de M. Ausias, je commencai les expériences
snivantes:

Fapériences sur.le coclion d'Inde.

Sur deux cochons d'Inde, deux sories d'inoculation ont éié pra-
tiquées ; par piqure avec la laneette, par excision avec les ciseaux,

Surun premier cabiai, celles par la lancetie, au nombre de trois,
ont éLé failes en méme temps avee du pus pris de trois chancres de
différents caractéres.

La premiére avee du pus inoculé le méme jour sans résultat
sur la malade, et recueilli sur la surface d’une vleération super-
ficielle des grandes livres en voie de cicalvisation. 1l a ¢éé déposc
par piqire & la face interne du prépuce de animal.

La deuxigme avec du pus inoculé avee résultat, deux jours au-
paravant, sur la malade, Ce pus provenait de chancres récents de
la vulve, de la fourchette et de la partie antérieure du périnée. 1l
a été porté sous la peau du cochon, un pen en avantdela racine de
la verge.

La troisitme a été faite prés du mamelon du cdté gauche, dans
le cercle cutané entiérement dégarni de poils qui I'environne, avee
du pus d'un chancre phagédénique serpigineux ancien et rebelle.
Quoigue cet ulcére soil en voie de cicatrisation dans divers poiuts,
¢l conserve dans plusieurs autres le caractére envahissant , il est
essentiel de dire que c'est dans ces derniers points que le pus a été
recueilli pour servir 3 'expérience.

Ces trois pigires on le pus a é1é déposé en grande quantité et
auxguelles I'animal , mainteno d'abord pendant quelques bheures
puis ensuite surveillé, n’a pas pu toucher, se sont immédiatement
cicatrisées toules trois sans distinetion, ne présentant pas méme de
crottes A lear surface, awcun travail indammatoeire autour. Le
quatriéme jour, leurs traces étaient 4 peine reconnaissables.

Une inoculation avec perte de substance a été faite, elle portail
sur la pean du mamelon dreit. Le pus qui servit & cetie inocula-
tion provenait d'un chancre récent des nymphes, inoculé la veille
méme sur la malade avee résultat positivement caraetérisé, Vingl-
quatre heures aprés, il v avait 2 la surface dela plaie un léger suin-
tement séro-sanguinolent an-dessous d’une crotle mince préala-
blement détachée. Le lendemain, la surface élait séche et tendait
4 la cieatrisation. Au bout de quelques jours, eelle-ci élait presque
compléte lorsque le petit animal mournt.
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Ainsi, sur ce premier cabiai quatre incenlations sont faites sans
le moindre résultat,

On seeond fut mis en expérimentation ; je lui fis sur la peau do
venire, préalablement privée de ses poils dans un espace de la
largeur d'une pitee de eing francs , six pigires larges et profondes
avec une lancetle chargée de pus d'un chancre phagédénique. Je
recouvris ensuite cette suvface d'une conche do méme pus: Pani-
mal fut empichd de se frotler. Le lendemain, il o'y avait pas la plas
légere apparence d'irritation dans cette partie; de petites croltes
noires el séehes adbéraient aux endroits piguds. Denx jours plus
tard, le Lroisiéme par conséquent de 'inoculation , les cronles tom-
bérent sous la plus faible traction, et au-dessous on vit la surface
parfaitement saine. :

L'animal, qui ful gard¢ plusicors semaines pour étre soumis &
un autre genre d'expérimentation, n'a pas présentd le moindre
phénoméne dans le livn on il avait éié inoculd.

Expériences sur-le lapin et sur le chat.

Du pus d'un chanere envahissant a ¢té portd 4 la lancette sur la
face interne du prépuce d'un jeune lapin. Vingt-quatre henres
aprés le prépuee est légérement tuméfic, la pigiare faite la veille
prisente un pea d'écarlement de ses bords. Les jours suivants
linfammation augmente, la plaie est rouge, ses bords sont
renversés, le fond est d'un blane grisatre , puis il survient un phi-
mosis. qui rend Pexplovation de la plaie difdeile. 1l se développe
des symptomes de eystite, le ventre se ballonne ¢l animal meurt,
A l'autopsie on trouve la verge, la vessie et Purdthre trés-injectés.

Deux jours avanl sa mort, croyanl veir un aspect douleuy dans
celle nledration, nous en avons inoeulé le pus 3 la volve d'une
petite chatte, mais au bout de six jours elle ne présentait plus de
traces de la piqire. .

l.e méme pus fut introduit sous la conjonctive palpébrale d'[li
jeune chat. Vingl=quatre heures ont suffi pour la cicatrisalion;
I'eeil n'a pas été enflammé, el aucun écoulement ne s'est mani-
festé.

Un troisiéme chat vieux et fort fut inocalé & la méme époque
avec du pus d’un chancre qui avait produit sur la malade la pus-
tule caractéristique. Une incision 4 la lancette fut faite sur la
verge, el une grande quantité de pus y fut déposée; des précan-
tions furent prises pour que l'animal ne piat ni se lécher ni se
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Frotter. Ce chat était tris-sauvage et difficile A mainlenir @ ce ne ful
que six jours aprés inocolation que la petite plaie pul élre exa-
minde ; mais alors toute trace avait disparu, el depuis 'animal
s'est Lrés-bien porté,

Expdriences sur le clien.

Sur un chien jeune, vigoureax et de moyenne Laille, diverses
expériences ont été faites.

Dans une premiére série, quatre inoculations ont é6¢ pratiquées
par excision et par pigure, avee du pus simple et avee du pus
spécifique. Pour cela quatre plaies ont été faites dans la méme
stance d la pean de la région abdominale, disposées symétrique-
ment les unes en regard des autres, pour quiil ot facile de les
embrasser A la fois d’un seul coup d'wil. A droite de la ligne mé-
diane, denx plaies par pighre avee la lancette; 4 gauche, denx plaies
plus larges avee perte de substance par excision. La pigire et ex-
cision supéricures furent inoculdes avec du pus provenant d'un
séton récenl de la nudque sur une femme non syphilitique ; la pi-
qure el I'excision inférieures avee du pus recueilli sur un chancre
des nymphes, inoculé avee résultal sur la malade quatre jours
auparavant.

Plaies par pigire.

La plaie qui n'a recu que le pus du séton présentait, au bout de
quarante-huit heures, U'aspect d'un petit trail rouge sans auréole
inflammatoire ni crofte & sa surface, laquelle était séehe le
troisitme jour, et complétement eicatrisée le einquitme.

La pigiire oi a é1é déposé le pus chaneréux ne différe de la pré-
cédente, an bout de quarante-huit heures, que par uné légere con-
crétion crotteuse au-dessous de laguelle on voit une surface un
peu bumide entourée d’un cerele rouge. Elle dunne le troisiéme
Jjour, sous Uinfluence d'une irritation provoegquée i dessein, 4 peine
un pen de suintement sanguinolént , mais sans aucune tendance &
"uleération. Le quatritme jour, une noavelle croite plus mince
s'est formte; le cinquiéme la cicatrisalion est compléte au-des-
sous sans qu'il reste de dépression.

Plaies avec perte de substance.

Ces plaies comprenaient une certaine epaisseur de la peau, de
forme arrondic el larges comme une pigce de 50 centimes. Toules
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deux ont en de commun la manifestation , dés le troisieme joor,
d'an disque inflammatoire diffus 4 la périphérie, la présence
d'une croite noirdlre , minee , adhérente, laguelle s'est reformée
plusienrs fois aprés avoir été arrachée par nous-méme, el une sur-
face sous-jacente, arrondie, d'un rouge vermeil, un peu humide ,
sans dépression autre que celle de notre excision. Dés le quatriéme
jour, cette surface humide se séehe et tend manifestement vers la
cicalrisation; trés-avancée le sixiéme jour, celle-ci est compléte le
huititme,

(uant aux caractéres diffdrentiels que nous avons observés dans
la marche et dans I'aspeet de ees deux plaies, ils ont éLé assez in-
signifiants; Uinoculation avee le pus spécifique a présenté une
roagear périphérinue plus marquée et plus tenace, el une crofile
micux formeée des le principe . mais il n'y a pas en plus de tendanee
4 P'oleération dans celle-ci que dans Pautre; il o'y a pas en non
plus moins de rapidité dans la eicatrisation, puisqu'elle était com-
plele sur les deux le méme jour.

Ce n'est pas lout. Pour compléter notre jugement sur la nature
des plaies dans lesquelles nous avions mis du pus chancreux, nous
avons cherché i produire d’autres uleérations en inoculant un peu
plus loin et en deux endroits différents le svinlement, bien mé-
dincre , il est vrai, que nous avons pu recueilliv le troisieme jour i
la surface de la plaie par piqure, et le cinquieme jour dans la plaie
par excision. Il est vésulté de ces denx inoeulations nouvelles tout
simplement un point noirdtre provenant de la concrétion san-
guine au-dessous de laquelle il ne restail pas de traces au bout de
fquaranteé-huit heares.

Malgré les précautions que j"avais prises pour que le chien sur
lequel jexpérimentais ne pat se lécher, M. Davasse, interne de
mon service, qui m'a aidé¢ dans ces expériences avec le zéle ct
Iempressement qu'il apporte toujours A la recherche des faits seien-
Lifiques , me it observer que pent-&re on ne manguerait pas d'at-
tribuer A cetle cause la non-réussite de nos inoculations prieé-
dentes; alors je fis d’autres expériences sur des régions da corps
que ne pouvail point atteindre la langue de Panimal.

Je s avee des ciseaux des plaies transversales d'un eentimetre
d'élendue chacune a la partie aniéro-supéricnre et médiane do
cou ; elles étaiedt éloignées lune de Pauire de plusicurs centime-
tres. Je les recouvris de pus recuéilli A instant méme & 1a surface
d'un bubon ulcéré di: 'ainequi a feurni la preuve de son inoculabi-
lité le méme jour sur la cuisse de la malade. Le pus ¢lant dans les
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plaies, je les excitai avee Pextrémité des ciseaux, puis j'appliquai
une nouvelle couche purnlente. L'animal fuot maintenn immobile
jusqu'd e que la dessiceation de ces plaies fut opérée.

Le lendemain, il y avait sur chaque plaie une petite erodte li-
néaire; on I’a détachée, et il en a été de méme tous les matins pen-
dant une semnaine. La surface de la plaie, mise & nu, se présentait
rouge et vermeille sans tumdéfaction des bords, sans suppuration,
ot laissant seulement suinter un pes de sérosité sanguinolente
lorsqu’on détachait les conerétions minees qui en agglutinaient les
lévres. Chague jour on voyait cette surface diminuer, et an bout de
dix jours elle était entitrement stche et la cicatriee compléte.

Une plaie & pen prés semblable aux précédentes, et que je s sans
le vouloir un pea plus haut gu’elles en coupant les poils, nous ser-
vil de comparaison. Je ne Iinoculai pas, mais je me contenlais
chaque fois que j'enlevais les croftes des autres, d'enlever aussi
celle qui se formait sur elle. Les caractéres et la marche de cette
derniére ont été absolument les mémes que pour les précédentes.

Ezpériences sur le singe.

Je me suis procuré un singe de Pespece des sapajous , el je 'ai
gardé & 'hdpital pendant toute la durde des expériences. Dans les
inoculations que j"ai faites sur ce petit animal avee le pus ehan-
creux, 'ai loujours eu soin, soit la veille, soit le jour méme,
d’essayer ce pus sur la malade qui me le fournissail ; par conscé-
quent il n'y a pas 3 donter de son inoculabililé.

Dans une premitre série d’expériences , j'ai fait sur le ventre de
ce singe des inoculations, & la lancelle, avee du pus virulent | la
premiére trés-profonde, la seconde plus superficielle. Le surlen-
demain, celle qui avait é1é profonde était couverte d'une cronute
moiritre sanguine , sans rougeur ni gonflement. Deux jours plus
tard elle fut arrachée, et au-dessous delle je trouvai une surface
cicatrisée.

La plaie qui avait éé plus superficiclle se couvrit également
d'une eronte noirdtre: mais antour de cette erofte il y avait une
légere auréole rouge. Il semblait qu’an-dessous il se fit un certain
travail inflammatoire, Le sixiéme jour, la cronte fut enlevée et la
petite plaie se  trouva couverle, bien qu'en petite quantité, d'une
sanie séro-purulente ; mais la rougeur périphérique observée les
jours précédents avait disparuy et il n'y avait pas la moindre
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tendance a l'uleération. Le lendemain, nouvelle eroiite plus mince
dpalement arrachée. Deus jours aprés, cicalrisation compléte,

Je fis 3 la partie interne de la coisse gauche une plaic avee
perte de substance de | centiméire de large, et je la recouvris
d'une couche de pus chanerenx, Le troisiéme jour, il ne s'étaiﬁ-bas
formé de cronte, la plaie était humide, rongeaire, couverte de
sanie purulente, mais sans le liséré rouge périphérique, Le cin-
guitme jour, elle présentait des bourgeons de bonne nature, et le
neavieme, elle ¢tait entiérement eicatriste.

Je fs, en méme temps que la précédente, une autre plaie par
excision aussi et de la méme grandeur sur la cuisse droite; je ne
Uinoculai pas. Le lendemain , elle était couverte d’une croite noire
que j'enlevai, el je (s ainsi tous les matins pendant six jours. Le
seplieme jour, il n'y a plos de crofle el la plaie tend & se cica-
triser, ses bords sont nettement circonserits. Je eesse de Uirriter
elle marche alors franchement vers la cicalrisalion, mais elle n'est
complélement guérie que cing jours aprés celle qui avait été ino-
culée. ;

Ni l'une ni 'antre n'ont laissé aprés elles la moindre induration.

Les deux plaies par pigire et par excision gue j'avais inoculées
ayant fourni un pea de pus, la premiére surlout, je m’empressai
de le porter & la lancette sous la pean des environs de la verge ;
mais ces deux inoculations n'ont donnd auecon résultat,

Enfin, dans une autre expérience faite quelque temps aprés,
nous avons pratiqué A la partie supérieure du thorax une excision
large comme une pitce de 50 centimes et comprenant toute I'épais-
sear de la pean. Nous avons recouverd celte plaie avec un plumas-
seau imbibé de pus chancreux. Malgré nos précautions, I'animal
parvint, au bout de denx heures , & déranger cette charpie. Crai-
gnant alors que le conlact n'ait pas été assez prolongé, je ravivai
la plaie le lendemain, et un nouveau plumasseau humide de pus
chancreuy, dans lequel il avait maeéré pendant douze heures sur le
malade, fut appliqué tout chaud | et cette fois maintenu trés-soli-
demnent en place sous un verre de montre au moyen de bandelettes
de diachylon et d'une camisole de force Faite & cel effet; il y resta
huit beures.

Vingt-quatre heures aprés, la plaie était bumide , un peu rouge,
sans engorgement du pourtour, Les jours suivants, elle se séche.
Trois fois on arrache la pellicule qui la recoovre, et cet arrache-
ment ne donne liew gu'd quelques goutielettes de sang. Au bout de
douze jours , elle était complétement cicatrisée.
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Telles sont les expériences que je fis, et dont furent témoins
les éléves de mon service et les internes de Uhopital.

Ainsi, sur le cochon d'lnde, huit inoculations par pigire
el une par excision, sans résaltat,

Sor le lapin, une inoculation par piqore directement de
Ihomme a Panimal, et denx auotres inoculations successives
par pigore aussi de I'animal 4 Fanimal, sans résultat.

Sur le chat, une inoculation par piqure a la lancette , sans
résuliat.

Sur le chien, une inoculation i la lancette, trois par exci-
sion, puis deux autres pigires successives avec du puos de
I'animal méme , sans résullat.

Sur le singe, deux inoculations par pigtre, deax par exci-
sion, puis encore deux pigires secondaires avec du pus fourni
par une des premiéres : ici une des pigares s'enflamme légeé-
rement et fournit un peu de pus, mais ce pus ne produit
rien 4 une inoculation successive; la surface qui le fournit ne
s'uleére pas, et elle se cicatrise méme assez promplement.

Cela nous donne vn nombre de vingt-cing inoculations
réparties sur cing espices d'animaux sans quune seule fois il
ait éL¢ possible de constater la pustule caractéristique, soit
qu’on ait laissé marcher la plaie d'inoculation, soit qu'on I'ait
irritée.

Devant un résultat si positivement négatif, je me demandai
s'il ne tenait pas & ma manidére d'opérer, et je priai M. Auzias
de vouoloir bien faire lui-méme, et sous mes yeux, de non-
velles expériences sur mes anjmaus , et il eut lobligeance d'y
consentir. ,

Sur le chien, il fit avec des ciseanx courbes sur la pean
préalablement rasée, dans l'espace interorbitaire, six exei-
sions profondes, i bords michds, trés-rapprocheées les unes des
autres , puisqu’elles étaient circonserites dans un espace large
comme une pidce de 75 centimes. Leurs lévres furent 1égére-
ment tiraillées et écartées en sens inverse; le suintement
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sanguin assez abondant qui en résulta fut abstergé | et dans
cet état ume notable quantité de pus virulent fut déposé en
nappe sur toule cetle surface. Je me suis assuré que ce pus
était inoculable, car je fis, deux jours plus tard, une inocula-
tion sur la malade qui I'avait fourni, et j'obtins la pustule ca-
ractéristique.

Le pus s'est desséché a la surface de cette plaie multiple;
F'animal 'y a touché d’aucune maniére. Malgré le nombre, la
profondeur, le rapprochement de toutes ces plaies, malgré
Fattrition de leurs bords, toules circonstances qui les dispo-
saient A se réunir dans une seule ulcération, elles se sont
cicatrisées isolément avee la plus grande rapidité, sans tur-
gescence, ni suppuration, ni suinlement sensibles, et sans
inflammation périphérique, dans intervalle de quelques
jours : le sixitme de I'expérience, la cicatrisation était géné-
rale et compléte.

Sur le singe il fit trois inoculations, dont deux par piqtre
et une par excision, avec le méme pus virulent, sur la paun-
pitre supérieure droite. Ces trois inoculations présentent , au
bout de quarante-huit heures, un pen de tuméfaction , mais
deux jours aprés deux sont entiérement cicatrisées. L'une de
celles par pigtre présente alors une légere saillie qui fait
eroire qu'elle recéle un peu de pus; mais avec la pointe d'une
épingle on s'assure. qu'il n'y en a point dw tout. Pendant six
autres jours, il se fait dans cette plaie d'inoculation un 1éger
travail inflammatoire, et au bout de ces six jouns, on constate
la présence d'une pustule. M. Auzias la déchire, el de suite
inocule le pus qu'elle fournit sur la pavpiére du cOté opposé.
Pang un brusque mouvement que fit Fanimal, la lancetie pé-
nétra, trés-profondément, et il s'éeonla plusicurs gouttes de
sang. Cette plaie se cicalvisa exactement comme une plaje
simple, sans la moindre suppuration. Quant & la plaie résul-
tant de la déchirure de la pustule dont il vient d'étre. ques-
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tion, elle fuf cicatrisée au bout de quarante-huil heures sans
la moindre tendance 4 I'uleération,

Trois excisions furent encore faites par M. Auzias sur la
paupiére supérienre gauche; une seule de ces exeisions fut
inoculée. Le lendemain et les jours suivants, 'aspect de ces
plaies reste absolument semblable, et le sixiéme jonr elles
étaient cicatrisées sans quon put distinguer par quoi que ce
soit celle sur laquelle avait été déposé le pus virelent. Enfin,
il pratiqua sur le front une plaie avec perte de substance plus
profonde que les précédentes; elle offrait un contour peu
régulier, et ses bords détaient un pen mdchés, Il la recouvrit
i'une couche cpaisse de pus provenant d’un bubon chanereux
inoculable, Nous n'avons vu dans cette plaie aucun travail
inflammatoire; elle était séche dés le troisiéme jour et tout &
fait cicatrisée le septitme, quoiqu'on ait cherché a 'onvrir
en tiraillant plusienrs fois la peav des environs.

Ainsi, soit que j'opérasse moi-méme, soit que M. Auzias
opérit sous mes yeux, il ne m'a pas été¢ donné une seule fois
de constater la production d’une seule ulcération semblable a
celles qui ont €té montrées & la Société de chirurgie.

Sur linvitation de M. Auzias, je sois allé an jardin des
Plantes, j'y ai revu son singe, j'ai vu sur cet animal une ino-
culation faite avec le pus des prétendus chancres qu'il portait
sur la face, et je déclare que cette inoculation, qui devait étre
probante au dire de notre confrére, n'a eu, & mes yeux du
moins, aucun résultat positif; car il m'est impossible de pren-
dre pour tel un léger degré d'inflammation qui n’a méme eu
aucune tendance i s'uleérer.

Un dernier mot sur le singe de M. Auzias. Dans le mois de
novembre cet animal mourut, et la peaun nous fat apportée,
Elle présentait, disait-on, des taches qui avaient aspeet de
la roscole syphilitique, et 'animal, ajoutait-on, avait peut-
etre succombé & la syphilis. Je ne puis en vérité discuter Ja
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valeur des deux ou trois taches ecchymotiques que l'on voyait
sur cette peau; il fallait une bonne volonté par trop grande
pour trouver 1i le moindre caractére, méme phlegmasique, a
des accidents peul-étre du décubitus cadavérique, peui-tre
méme du dépécement de l'animal. Dailleurs, depuis long-
temps déja ce singe était malade, et lorsque je I'ai vo & la mé-
nagerie, il était dans un état de marasme avancé. Mais ce
n'était pas la vérole qui l'avait réduit la, ¢'était une phthisie
tuberculense des mieux conditionnées, comme je men suis
assuré moi-méme; car je dois A lobligeance de M. Emmanuel
Roussean , chef des travaux anatomiques duv Muséum, d'avoir
disséqué ce singe, qui n'a pas servi, comme on l'avait avancé,
i des démonstrations d'anatomie comparée. Jai constaté des
tubercuoles , soit & I'état de crudité, soit & I'état de ramollisse-
ment, dans les poumons, dans le foie, dans la rate, dans le
mésentére et dans les intestins, La mort de cet animal n'a
done rien d'extraordinaire, méme aprés les expériences qu'il a
eues 4 subir, et il est mort comme meurent sous notre climat
la plupart de ses pareils, et comme depuis est mort aussi ce-
lui sur lequel jai fait mes expériences.

Mais si dans mes tentatives d'inocalation avee du pus viru-
lent je n’ai pas produit une seule fois une uleération d'appa-
rence chancrense, il n'en a plus été de méme lorsque j'ai
voulu décidément déterminer une plaie qui offrait cet aspect.
Ainsi, sur mon singe j'ai fait au front une petite perte de
substane, j'y ai appliqué le nitrate d’argent ; au bout de qua-
rante-huit heures, j'ai arraché U'eschare et j'ai fait une nou-
velle cautérisation; trois jours aprés, j'avais 14 une uleération
qui pouvait passer pour spécifique aux yeux de beaucoup de
monde. Je fis sur le ventre d’'un cochon d’Inde une perte de
substance trés-profonde gue je cautérisai vigoureusement a
trois reprises, Iei j'obtins une uleération qui non-seulement
présentait un aspect particulier, mais qui avait aussi pour
base une induration qui certainement pouvait induire en er-

Ve — v, 5
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reur. Enfin, & la méme époque je fis voir i des éléves étran-
gers & mon service des ulcdrations que javais faites de toutes
pitces sur une de mes malades avee des ciseaux et du nitrate
d'argent, et ils les prirent pour des chaneres bien carac-
Lérises.

Je demande maintenant si le fait de Vinoculation de la sy-
philis de 'homme aux animaux, qu'a la fin du siécle dernier
Hunter avait vainement chevehé 4 produire, si cetie expéri-
mentation restée infructuense entre les mains de mon pere il
y a déja longnes années, et depuis entre celles de plusieurs
autres expérimentatzurs sérieux , si, dis-je , cette inoculation,
M. Auzias, plus heureux ou plus habile, est parvenu 3 ka dé-
terminer d’une maniére certaine et positive. Les expériences
dont le résullat vous a été donné déjh, celui que J'ai Vhon-
neur de vous soumellre sur celles gue Fai faites moi-méme
ou que jai fait Faire sous mes yewx, ne sont-elles pas la preave
que notee honovable confrive s'est fait wne compléte illusion,
el qu'il a fort mal & propos fait intervenir un principe spéci-
fique dans le résultat de causes toutes mécanigues, et ne
reste-1-il pas démontré jusqua présent que la syphilis, sons
quelque forme qu’elle se présente, est encore exclusivement le
triste apanage de I'espéce humaine?

lll":.S[I"!!ﬁ IES TIRAVAUX HIII)IIEI{NLS SUR TA MENSTRUATION ET
LA I?ELOHIMTI{IN

Par le dovienr Louis ml_ﬂ:l!]..
La mgqgr.ruauan el la fécondation ont été dans Iea derniers
tempa le sujel de recherches fort imporlantes gqui débye-

rassent Uhistoire de ces deux fonctions d'une foule d'hypo-
theses insignifiantes. Elles en donnent en onlre une explica-
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tion nouvelle, explication qui nous parait ayoir une valeur
d'autant plus grande qu'elle place sous la dépendance d'une
loi générale un fait regardé généralement comme excep-
tionnel.

Il y a déja fort longtemps que Uexistence d'une ponte spon-
tanée a 61é mise hors de doute chez tous les animaux autres
que les mammiféres et 'espéce humaine. Depuis longtemps
déja on savait que la fonction des ovaires i elle seule suffisail
chez tous les autres animaux pour former des wufs, et que
ceux-ci sont expulsés aa dehors sans avoir été fécondés et
sans la participation du méle. Toutefois, la physiologie hu-
maine wavait guére profité de ces renseignements, et on
regardait la fécondation comme un acte particulier s'ac-
complissant, en dehors de régles générales. Mais aprés la
découverte de l'eof chez la femme et les mammiferes, il 0y
avait plus qu'un pas a faire ppor admettre aussi la ponte
spontanée chez la femme. Rien, par conséquent, de plus na-
turel que la direction de Uesprit des savants vers ce nouveau
champ d'investigations, oit MM, Négrier, Gendrin, Pouchet ,
Duvernoy, Raciborsky, Bischoff, ete., se sont fait romarquer
successivement,

Nous aurons plus tard I'occasion d'exposer I'ordre chrono
logique de ces travaux; mais disons-le tout d'abord, sans
diminuer en rien le mérite de celui qui, pour la premiére
fois , a énoncé la nouvelle théorie, les déconvertes nouvelles
el intéressantes dans les sciences ne viennent guére au jour
d'un seul coup. L'histoire des sciences montre que des idées
nouvelles ne se forment que petit a petit,

C'est 2 M. Pouchet quappartient, & ce qu'il nous semble,
Ionnear d'avoir formulé dans les termes les plus pri-ci.»i les
lois qui établissent la ponte spontanée chez les mammiféres.
11 fait valoir dans son ouvrage (1), avec une grande puissance

(1) Theorie positive de la' fécondation des mammiféres, basec sur
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de logique , les analogies existantes entre la femme et les
animaux sous le point de vue de la génération, et il expose
les observations et les expériences i 'appui de son opinion,
soit dans cet ouvrage, soit et principalement dans un mé-
moire maunuscrit accompagné d'un atlas présenté a I'Acadé-
mie des sciences, et couronné par celte derniére dans sa
séance publique de cette année,

Pour mettre nos lecteurs au courant de ces nouvelles re-
cherches concernant la menstruation et la fécondation, nous
donnerons une analyse de Pouvrage de M. Pouchet, sans vou-
loir en rien par ce choix préjuger sur le mérite des autres
travaux. Mais nous avons préférd cet ouvrage parce qu'il ex-
pose de la maniére la plus compléte 1a nouvelle théorie, et
parce qu'il nous a pu servir de cadre pour les autres obser-
vations.

M. Pouchet expose ses recherches sous forme de dix lois
fondamentales et de trois lois accessoires que nous allons exa-
miner successivement,

Premiére loi fondamentale. fl n'y a point dexception
pour Uespéce humaine ; les phénoménes de sa genération
suivent des lois anaiogues a& celles qui s'observent chez
les divers animauz , et ils sont méme parfailement iden-
ligues avec les acles qui se manifestent sur cenzx qui sont
places a la téte de la série zoologique.

Dans tous les animaux supérieurs, le phénoméne fonda-
mental de la génération consiste dans la production d’un cer-
tain nombre d'ovules 4 Vintérieur de P'ovaire; puis ensuite
ces czufs sont fécondés par le sperme.

Les ovules produits dans les ovaires ne produisent de des-
cendants de U'espéee que lorsqu'ils sont préalablement mis en
contact avec la liqueur prolifique des organes miles; sans

l'observation e toute la série animole ; par F.-A. Pouchet. Paris,
1842, in 8o,
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cela, an bout d'un certain temps, ils s'altérent et se décom-
posent. C'est ordinairement pendant son trajet dans le canal
sexuel que 'eenf est fécondé ; mais fort souvent aussi 'impré-
gnation du fluide séminal se fait totalement i lextérieur de
la femelle, ainsi que nouos I'exposerons tout & 'heure.

Aucun doute ne pouvait s'élever sur lidentité de la géné-
ration dans I'immense légion des animaux franchement ovi-
pares, tandis qu'au contraire , pour les mammiféres , on était
indécis relativement aux procédés a aide desquels s'opére la
reproduction, et I'on eroyail que celle-ci suivail chez eux un
mode spécial. Mais les travaux des modernes ont prouvé gque
ces animaux ne se dérobaient point i la loi générale; qu'ils
produisaient également des ceafs, et que Pexiguoité de ceux-ci
les avait seule soustraits aux recherches des observateurs.
Ainsi s'est trouvée démontrée la corrélation qui existe entre
tous les étres de la série animale, corrélation a laquelle I'es-
péce humaine elle-méme est soumise,

Ce fait étant admis, il existait déjd une immense présomp-
tion pour poser en principe que la fécondation et le dévelop-
pement de cet eeuf se font chez la femme selon les mémes
lois qui s'observent dans les animaux mammiféres ; » car pour-
quoi, s'écrie M. Pouchet, la génération se produirait-elle dans
I'espéce humaine avec une modalité différente de celle qu'elle
affecte chez les animaux supeérieurs ?»

Denxiéme loi fondamentale. La génération, ehez tous les
animauz , se produil @ Uaide d’cenfs; quelques éfres in-
JSeriewrs font seuls exceplion.

11 est actuellement démontré que dans presque tous les ani-
maux la génération se fait i 'aide d'ceufs, et c'est avec une
profonde raison que Harvey a émis cet aphorisme célébre :
Qmne vivum ex ovo, qui fut soutenu dans la suite par de
Graaf.

Longtemps on considéra les mammiféres comme ne se re
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produisant point a laide d'eeufs, et cette erreur avait fait
méconnaitre les véritables lois qui président 4 la géndration
de ces animaox. Maintenant il n'est plus possible dadmettre
cette exception. La gloive de la démonstration de ce fait re-
vient & Bagr (1). Cette déconverte fut ensuite constatée par
Coste (27 et par les travaux que Valentin entreprit de concert
avec Bernhardt (30

L'identité des cufs, relativement 4 la stracture intime de
lear partie fondamentale, n'est pas moins démontrée que
leur existence dans toute la série animale et chez la femme,
ainsi qu'on peut le voir dans les travaux de Purkinje (4)
couronnés par 'lnstitut, dans ceux de Coste (5), John,
Wagher (6}, elc. ’

Troisiéme loi fondamentale, Deares towde lea série cnimele,
les ovidles préezistent a la fécondation.

A Taide d'one inspection serupuletise et atientive, on rend
incontestable que, dans toute la série animale, depnis les
zoophytes jusqu’a lespice huinaine , les eafs préexistent & la
ﬁicunﬂatiuﬂ, et que cenx-ci se développent suceessivement el
a des époques détermindes. En effet, lorsque T'on examine
les organes femelles e tons les invertébrés, on y déconvre
évidemment des ceufs avant Vaccouplement. A I'égard des in-
secles, celd est on ne peut plas facile & prouver, et était
connu depuis longlemps.

(1) De ovi mammaliem et hominis genesi. Leipsik , 1837,

(2) Recherelies sur la géndértion des mammiféres. i’uris, 1834,

(3) Symboler ad ovi memmaliem Restoriam anle impraegnationem.
Breslan , 1834,

(4) Mémoire présenté & Ulnsmiiut en 18335,

(5) Ewbryagenie comparde. Paris, 1837,

\6) Bhysilogie, Leipsik, 1838, Trad. par Habets: Paris, 1841.
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Relativement aux vertébrés, on sait que la plupart des
poissons et des amphibiens émettent méme lenrs @ufs sans
qu'ils aient subi la féeondation, et que ce w'est qu'an moment
on la femelle les expulse, ou longtemps aprés, que le mile
les vivifie en les arrosant do fluide séminal. On sait aussi
que fes oiseaux, durant la saison des wmours, portent un
certain nombre d'eeuls dans leurs ovaires avant Papproche
du mile,

Tous ces faits sont positivement démontrés , et nulle objec-
tion ne s'est jamais élevée pour en contester la réalité; tonte-
fois les mammiféres, i cause de la petitesse de leurs eufs qui
avaient échappé a Vinvestigation, passaient seuls pour former
une exception a la loi générale.

Mais les naturalistes modernes ont reconnu que les ovaires
des mammiféres vierges contenaient anssi des eeufs A divers
degrés de développement, et M. Carus a méme dernié-
rement démontré lexistence des ovules dans 'embryon.
Ollivier (d'Angers) pouvait done dire avec raison (1) que,
depuis les recherches de Home, Baér et Plagge, il était bien
démontré que 'ovule est formé dans 'ovaire des mammiféres
avant la fécondation.

Cuatrieme loi fondamentale. Des obstacles plysiques
s‘opposent a ce que chez les mammiféres le fluide séminal
puisse étre mis en contact avec les ovales encore conle-
s dans les vésicules de Graaf.

« Quelque soit le lien o la Fécondation s'opére, il est certain,
dit M. Pouchet, qu'il faut que le produit des deux sexes soil
mis immédiatement en contact. » Or, presque tous les anleurs
ont admis que le econtact du fAunide séminal avive les vésicules
de Graal, puis en détermine le développenient, d'od vésul-
taient, suivant eux, la production et la chute des ceafs. Clest

(1) Dicttannire de mddecine, 1™ édit., L XV, p. 291,
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cette opinion que combat M. Pouchet par les considérations
suivantes.

Pour admettre que le fluide séminal détermine I'évolution
des ovules qui s'¢laborent dans les ovairves, il faudrait que ces
ovules y fussent tous dans les mémes conditions, et il n'en
est nullement ainsi, car il sy en trouve d'une organisation et
d'un volume trés-différents,

En outre, pour que la fécondation eat licu & l'ovaire, il
faudrait encore que la liqueur prolifique arrivit jusqu'aux
ovules; car Spallanzani et MM. Prévost et Dumas ont démon-
tré que ce n'était point un qura seminalis qui Fécondait
I'eeaf, mais bien la partie la plus consistante de ce Auvide ; ils
ont vu que si Fon soumettait 3 plusiears filtres du sperme de
grenouille, la liqueur filtrée qui ne contenait plus de zoo-
spermes n’'était point propre i aviver les ceufs de cet animal ,
tandis que la portion épaisse du fluide qui était restée i la
surface des filtres et qui contenait les animalcules vivifiait
tous les ezufs que l'on mettait en contact avee elle.

Cette proposition bien élablie, il en découle conséquem-
ment que les ovules ne peavent étre féeondés dans U'intérienr
des vésicules de Graaf; car si le flnide séminal perd sa faculté
en passant & travers des fillres grossiers, 3 bien plus forte
raison il doit s'en déposséder en fraversant les tunigques qui
enveloppent 'ovule.

A ces arguments déduits de Pobservation et du raisonne-
ment , vient encore sajouter l'ascendant de I'expérience.
Divers physiologistes, parmi lesquels on compte d'abord
Spallanzani, puis MM. Prévost et Dumas, ont essayé de fe-
conder des eufs encore sitnés dans les ovaires, et ils ont
constamment échoué, tandis qu'ils réussissaient tonjours i
opérer I'évolution de ceux que, chez les mémes animaux, ils
prenaient dans la matrice. Mais ce dernier fait s'explique,
dans notre opinion, par la circonstance que les ovales situés
dans les ovaires ne sont pas encore suffisamment développés
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pour élre fécondés par la liqueur spermatique; nous n'y
voyons donc point un argument en faveur de I'opinion de
M. Pouchet : quant aux autres raisons données par auteur,
nous nous permettrons de faire quelques remarques.

Pour que la loi établie par M. Pouchel ait toute sa force ,
il serait indispensable de prouver d'abord la nécessité du
contact immédiat de l'ovule et du sperme dans chaque fécon-
dation. Or, cette nécessité du contact immédial ne nous pa-
rait pas démontrée d'une maniére absolne.

11 est vrai que le sperme filtré ne féconde plus; mais quelle
analogie peut-il y avoir entre un filtre et les membranes de la
vésicule de Graaf? Le sperme renferme des substances grasses;
les différences de température, de densité, de pression atmo-
sphérique, etc., ne peavent-elles donc pas déterminer des ré-
sultats trés-différents? Le physiologiste filtre, la nature opére
i l'aide de I'endosmose et de V'exosmose. La production des
graisses dans le corps animul prouve bien que les substances
ne cheminent pas & travers les tissus comme & fravers un pa-
pier a filtrer. Un atome de sperme, parvenu & I'aide de I'en-
dosmose dans l'intérienr de la vésicule, ne pourrait-il pas
déterminer le développement de Uovule comme la levure
détermine la fermentation , comparaison gue nous avons en-
tendu énoncer par deux savants chimistes ?

Au reste, notre intention n'est pas de combattre I'opinion
de M. Pouchet : nous croyons sealement qu'elle aurait besoin
de s'appuyer encore sur quelques nouvelles expériences. Mais
pour le moment elle est probable, car en faveur de I'opinion de
M. Pouchet parle la nécessité de zoospermes & la fécondation ,
fait prouvé par Spallanzani, MM. Prévost et Dumas, non con-
testé jusqu’d ce moment, et qui excluerait la possibilité de la fé-
condation par endosmose; ensa faveur parle le développement
périodique des eufs dans loute la série animale, développe-
ment indépendant de la fécondation, ce qui n'exclue pas ce-
pendant un développement haté par la présence du sperme ;
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en sa Faveur parle enfin la ponte spontance dans toute la série
animale et chez la ferhme, ainsi que nous le verrons dans les
paragraphes snivants.

Cinquitme loi Fondamentale. Dares toute la série animale,
incontestablement Uovaire émel ses ovules indépendan-
ment de la fécondation,

Les naturalistes ont suffisamment prouvé chez les insectes,
les mollusques , les poissons , les amphibiens et les oiseaux

1° Que les eafs précédent Ta fécondation;

2" Que les eofs saceroissent et parconrent divers degres
de développement indépendamment de la fécondation:

3% Enfin, que les eofs développés sont émis spontané-
ment par les femelles lors méme que la fécondation n’a pas
eu lien,

Il ne reste donc plus qu'a démontrer que les mammiféres
subissent les mémes lois, et l'auteur appelle & son aide le
raisonnement , I'expérience et 'observation.

Vaoyons d'abord les considérations toutes rationnelles.

« Depnis les observations de Haller et de Malpighi, il n’est
plus possible de nier, dit M. Pouchét, que le jaune de I'eof
fait essentiellement partie de I'embryon. » Or, cette portion
existant déja dans les ovaives des vierges, 'on ne peut ad-
mellre qu'aprés s'y étre développée jusqu'a un certain point,
elle se détraise. « En effet, on ne pouvait concevoir, ajoute 'an-
teur, que ces ovules pussent ensuite étre absorbés et anéan-
tis par le travail méme de l'organe dont Ja senle mission est
de les sécréter, et que cette absorption eit lien dans tous les
cas ot la fécondation ne se produirait pas; les mammiféres
sont dans le méme cas que les oiseaux, les reptiles, etc.,
comme le démontreront Pexpérience et Pobservation. »

Mais avant de consulter U'observation et l'expérience | exa-
minons d'abord la force dn raisonnemeiit de M. Pouchel. « Les
ovales, dit-il, ne peavent pas étre absorbés et anéanlis par
le travail meme de Torgane dont la seule mission est de les

page 78 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=78

EBITH

MENSTRUATION ET FECONDATION, i5

séeréter, » Nous demanderons alors ce que devient lesperme,
produit analogue & ovale, dans le eas ot il west pas émis,
Est-il absorbé et anéanti vpar e travail méme de lorgane dont
la seule mission est de le séeréter ?» Je n'en sais rien; mais si
quelgqu’un éait tenté d'avancer cette opinion , elle ne pour-
rait pas étre combatiue, & ce que je sache, par des faits posi-
tifs. Que devient 1a bile. si T'on veut la considérer comme
produit d'une sécrétion, dans les cas d'obstroction do conduit
hiliaire par un calcnl ?

Nous arrivons maintenant aux observations,

En mettant un peu d'ordre dans les faits cités par M. Pou-
chet, noos pourrions classer les observations eoncernant les
mammifires et la fermme en trois ordres analogues 4 cenx
ddéji exposés el qui ont (rait an reste de la série animale. 11
s'agitdone de prouver pour les mammiféres : 19 que les ovules
préexistent i la fécondation, fait déja éclairei dans les para-
graphes précédents ; 20 qu'il se développe indépendamment
de celle-ci une sérvie d'observations que nous exposerons main-
tenant, et 3° que P'ovule développé se sépare spontanément.
Examinons par conséquent maintenant les deux derniers
points.

Les anatomistes et les physiologistes modernes (Prévost
el Damas, Baitr, Coste) ont manifestement reconmiu que les
ovaires des mammiferes vierges contiennent non-seulement
des ovules, mais encore que cenx-ci existent a divers degrés
de développement. Yoici done le second point prouveé,

L'analogie seule permet on plutdt force déja de conclure
que chez les mammiféres comme chez les autres vertébrés
lorsque Paccroissement des malfs est arvivé 4 son summum
ceux-ci sont expulsis spontanément des ovaires, Déja M. Coste
dit que durant le rut des chiens, on pourrait désigner ceux
des ovales qui sont destings a tomber, tant ils se distinguent
des autres par leur dimension. M. Poughet cite aussi plusiears
observations faites sur un chat ( p. 64 ), sur une vache (p. 653,
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et sur une jeune fille de vingtl ans (p. 68), qui viennent i
appui de cette opinion.

Mais la preuve directe de la chute des ovules peat étre
donnée de deux maniéres différentes:la premitre serait la
découverte de 'ovule lui-méme dans les trompes de Fallope.
M. Bischoff. professeur & Giessen, a fait i ce sujet une foule
d'observations qui constatent la chute spontanée de I'ovule
A des époques fixes, observations qui sont consignées dans
un mémoire présenté par M. Brescheta I'Académie des sciences
en 1843,

Un second ordre de preuves pour la chute spontanée des
ovules est fourni par lexistence de corps jaunes des ovaires.
En effet , depuis que I'on fait des observations sur la généra-
tion des mammiftres, on a toujours considére les corps jaunes
comme éiant une trace incontestable de la ropture des vési-
cules de Graaf et de la chute des enfs qui avaient été produits
par ces organes. Or, il est constant que 'on a découvert des
corps jaunes chez des mammiféres et chez des femmes vierges,
il devient logiquement incontestable aussi que, chez ces ani-
maux comme chez I'espéce humaine, ovaire émel ses eufs
indépendamment de la fécondation.

Une foule d'observateurs ont constaté la présence des corps
jaunes sur de trés-jeunes femelles de mammiftres. Valisnieri
Bertrandi, Brognone, Santorini, Meckel, Home, Blundell,
M. Velpeau et d'autres assurent aussi avoir découvert des corps
jaunes sur des filles vierges. M. Gendrin essaya de donner des
prenves anatomiques de la ponte spontanée chez la femme
mais ces preuves sont peu exactes (1). M. Négrier (2}, le pre-
mier, a décrit beaucoup plus exactement les véritables carac-
téres anatomiques de la ponte chez la femme et les évolutions

(1) Voy. Arch. gén. de méd., t. ¥1etIX.
(2) Recherches anatomigues c! physiologigues sur les ovaires de Ues-
péce humaine. Paris, 1840, gr. in-8°, fig.
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successives des follicnles de Graaf', depuis leur formation jus-
qu'au moment ofi ils se vident pour livrer passage 3 l'eeuf.
Cependant , comme aucune des observations rapportées dans
le mémoire de M. Négrier n'était velative & une flle dont I'état
virginal fut incontestable, la commission de I'Académie des
sciences ne les trouva point suffisamment coneluantes,

Presque en méme temps que M. Négrier publiait son mé-
moire en France, les docteurs Jones, Paterson, Montgo-
mery, ete., faisaient entendre une semblable opinion en An-
gleterre ; il parait méme que le docteur Power, dans un tra-
vail publié en 1821, sous le titre A’ Essai sur ['dconomie des
femmes, a formulé avee beaucoup de clarté et appuyé de faits
nombreux la théorie de la menstruation qui attribue cette
fonction & la rupture successive des vésicules ovariennes.
Ollivier (d’Angers) pouvait donc déja dire (1), en parlant
de la formation des corps jaunes : « Ces phénoménes ont lieu,
qu'il y ait ou non fécondation. »

De son coté, M. Ponchet, ayant observé depuis longtemps
la présence de corps jaunes dans des mammiferes vierges et
chez la femme, a exposé, depuis 1835, dans son cours fait au
Muséum d’histoire naturelle de Rouen , et il I'a fait imprimer
depuis [ mars 1842 ) dans I'ouvrage dont nous nous occupons,
que Paccroissement des visicules de Graaf des mammifires
et la chute des ceufs ne sont point déterminés par I'action du
fluide séminal, et qu'en outre ces derniers se trouvent nor-
malement émis & une époque fixe, M. Coste, en 1837, émit des
idées analogues , mais sans les exprimer aussi rigoureusement,
Plus récemment , en automne 1842, M. Duvernoy se prononga
d'une maniére semblable au congrés scientifique de France,
lors de sa derniére session  Strasbourg en automne 1842 (2).

(1) Dict. de méd., t. XV, p. 202 et 203, 1" édit. Paris, 1820, in-8°,
(2) Comples rendus de ' Academie des sciences, 1. XVI1, 0 4. Revue
soologigue, 1842,
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Le 2 décembre 1842, M. Raciborski éerivit i I’ Académie de mé-
decine une lettre daps laquelle il parlait d'une maniére claire
et netle de la rupture spontanée & I'épogue de la menstruation,
el depuis; il a publié des mémoires el un ouvrage (1) dans
lesquels sont exposées une série d'observations a l'appui de son
opinion.

H résulte done de tous ces fails incontestablement que Fovule
des mammiféres et de la femme , parfaitrment développé,
tombe spontanément par une rupture de la vésieule de Graaf,
indépendamment de la fécondation.

Sixitwe loi. Dans lous les animauz les ovules sont
émis a des épogues déferminées en rapport avee la sur-
excilation périodique des organes genitaira.,

Nous reviendrons sur ce point dans le 8% et le 9° para-
graphe. Toutefois nons devons dire que cette loi a Gté prouvés
principalement par les observations de M. Négrier, En effec,
tout ce travail est dominé par la démonstration de cetle idée
importante, ssvoir gue I'évolution vésiculaire est la cause de
la menstroation, et il dit { p. 71): « Jamais les ovaires des
femmes menstruées, de guelque dge qu'elles soient, ne man-
quent de cicatrices vésiculaires. »

Septitme loi. Dans les mammiféres la (écondalion n'a
Jamais liew que lorsque l'émission des ovules coincide
avec la présence du fluide sémined.

11 est hors de doute que le Auide séminal ne peut féconder
gue les ovales déja développés; or, le développement de ces
derniers, coincidant avec les temps de rut, on peul §'expliquer
pourguoi lon accouple en vain les mammiféres hors de
ces épogues. Une aptre question est celle de savoir si la
présence du sperme ne pourrait hiter la chute de Povule

(1) e la .lil"ﬁll_“l'fﬂ' et de dye critique chez la_femme, et de la ponce
periadique chez la femime ef lex mammiféres, Parvis, 1844,
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développé ou méme le développement d'un ovule. Les ob-
servations & ce sujet me mous paraissent pas encore com-
plétes, et par conséguent Fopinion de Fauwteur pas encore
parfaitement démontrée,

Huitiéme loi. L'émission du flng catamenial de la femme
correspond aux phénomeénes dexeilafion qui se mari-
festent a l'épogue des amours ehez les divers dires de la
sdrie zopologigue, et speéciclement sur les femelles des
mammiféres, 3

Une comparaison attenlive de tous les phénoménes qui
accompagnent la menstruation de lp femme avec cewx qui
s'observent aux épogues des amours des animanx démontre
qu'il y a une paefaite identité entre eux. Beaucoup d'ob-
servatenrs ont déja reconnn lapalogie qui existe entre ces
phénoménes. M. Pouchet s'est efforeé, dans son owvrage
imprimé, de prouver cetie identité par des inductions phy-
siologiques ; mais les preuaves les plus concluantes ressortent
des observations faites sur le développement des ovules et des
corps jaunes , observations que 'aoteur a exposées dans un
manuscrit et un atlas adressés i 'Académie des sciences, et
dont nous aurens l'occasion de parler dans le paragraphe
suivanit.

Newvieme loi. La fécondation offre un rappart con-
stani avec U'dmission des menstrues. Aussi, sur l'espéce
fuemaine, il est facile de préciser rigowreusement Ldpogue
intermensiruelle oir la conceplion est plysiquement in-
possible, el celle ot elle peut offriv quelque. probabililé,

Beancoup d'auteurs, méme les plus anciens , sont déjh d'ac-
cord pour considérer lu conceplion comme s'opérant ordi-
nairement plus facilement vers 'épogue qui spit la période
mensteuelle; mais personne n'avait encore formulé cette loi
d'une manigére aussi posijive gue auleur.

Toutefois laissons, un moment de. colé celte question, et
occupons-nous dun antre point fort important, celui de la
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coincidence de la chute spontanée des ovules avee les mens-
Irues,

Il a été déja prouvé précédemment que les ovules se déve-
loppent spontanément et que, sortant de la vésicule de Graaf,
ils donnent naissance anx corps jaunes. Ces corps jaunes eux-
mémes presentent divers degrés de développement. Or, 8'il
est prouvé que ces corps sont dautant moins développés que
Fon est plus pris de la menstruation ou de la parturition,
qu'au contraire & une époque plus éloignée ils se développent
davantage et finissent par satrophier, il est évident que les
corps jaunes sont en rapport intime avec la menstroation. Si,
d'un autre coté, chaque menstruation est accompagnée de la
production de corps jaunes, comime ces corps cux-meémes sont
les traces de la chute des ovules, on ne peut donter qu'un ou
plusieurs ovules se détachent a chaque menstruation. Or, ces
faits divers ont été constatés par les observations déja précé-
demment citées de MM. Négrier, Raciborski, etc., et expo-
sées avec plus de détail par M. Pouchet, dans un mémoire ma-
nuscrit accompagné d'un atlas et présenté & I'Académie des
sciences, en avril 1844,

M. Pouchet a suivi de jour en jour, de moment en mo-
ment, toutes les phases du développement des vésicules de
Graaf; il s'est assuré ainsi, que dans les mammiféres, les
eufs se développent dans ces vésicules, et qu'ils en sont ex-
pulsés sans le concours du méle, & des époques fixes qui cor-
respondent aux femps de rut chez les animaux et aux
menstrues chez la femme.

Son mémoire contient, en outre , des notions détaillées sur
I'origine, la formation et le développement des corps jaunes.
MM. Paterson, Lee, Montgomery, Négrier, etc., avaient
établi que ces corps sont le résultat du dépit d’'une matiére
jaune particuliere, entre lesdeux membranes du follicule,
Selon M. Raciborski, cet aspect résulte uniquement du plis-
sement de la membrane interne et de Pextravasation d'une
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certaine quantité de sang qui, chez la femme, forme un assez
gros caillot pour remplir en totalité la poche vésiculaire,
M. Pouchet .au contraire , affirme que les corps jaunes ne
sont dos qu'a 'aceroissement de la membrane propre de la
vésicule de Graaf. Voici quelques détails a ce sujet que
M. Pouchet a bien voulu nous communiquer,

La membrane propre de la vésicule de Graaf est formée de
visicules isolées semblables a celles du tissu végétal (1), et
la transformation en corps jaunes est due , non i une augmen-
tation en nombre de ces cellules, mais a l'accroissement du
diamétre de celles-ci. '

Ces cellules n'ont que 0,01 de millimétre de diamétre lors-
que la capsule de Graaf est sur le point de s'ouvrir; et quand
le corps jaune est formé et qu'il en a comblé la cavité, ces
meémes cellules offrent 0,04 4 0,05 millimétre, et méme jus-
qu'a 0,06 ou 0,07 millimétre sur leur grand diamétre,

Quelques mois plus tard, en novembre 1844, M. Raci-
borski présenta & 'Académie des sciences les résultats sui-
vants de ses nouvelles recherches relatives anx corps jaunes :
« Il 0’y a pas le moindre doute pour nous , dit l'auteur, que
les corps jaunes sont le résultat de modifications éprouvées
par la membrane interne des follicules. Nous sommes disposé
it les regarder, d'aprés nos nouvelles recherches ( dont les ré-
sultats se rapprochent beaucoup de ceux de M. Wagner),
comme étant dus en grande partie & une véritable hyper-
trophie concentrique de la couche granuleuse gui recouvre
la tunique interne. Aussitdt que le follicule est rompu, que
la femelle ait eu ou non des rapports avec le méle, l'expulsion
des ovules est toujours suivie de la formation de corps jaunes
complets, Chez la femme, les choses ne se passent plus de la

(1) Nous ajouterons que des vésicules ou eellules analogues

s'obeervent partout on des tissus animaux se développent. (Voyez
noire Anatomie gendrale, p. 549.)

Ve — vin. [
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méine maniére. Toutes les fois ue espuolsion de 'ovile n'a
pas été suivie de conception, 'hypertrophie de la couche
granulense ne tarde pas a s'arréter; et reste 2 'élat de mem-
brane sous le caillot sanguin. Toutes les fois, au contraire,
que lexpulsion de 'ovule coincide avec la fécondation, les
éléments de la couche granuleuse s¢ multiplient avec une
telle vapidité, qu'en trés-pen de temps ils forment déja un
corps plein qui obstroe entitrement la cavité vésicalaire. Ce
quil y a ici encore de remarquable, c'est la rapidité avec
laquelle Tes corps jaunes sont résorbés anssitdt que la femme
est accouchée. La coloration de la membrane, qui constitue le
corps jaune, tient a la présence de globules huileax (1), jaunes,
qu'on rencontre au milien de granolations. »

Dixitme loi. Assurément il n'existe pas de grossesses
ovariqieés proprement difes.

Déja M. Velpeau avait dit que tant que les modernes n'au-
ront point démontré, le scalpel & la main, que I'euf siége
positivenent dans 'ovaire ¢t non 4 sa surface, la raison or-
dontie dee e pas admetlre [a grossesse ovarique. M. Pouchet
s'appuyant sur ce qu'il avait déja dit précédemment concer-
nant Timpossibilité de la fécondation de Uovule, tant que
celui-ci s¢ trouve dans 1a vésicule de Graal, nic formellement
Péxistenice de grossesses ovariques: toutefois, il ne conteste
pas que, dans quelques cas extraordinaires, Tovule puisse
étre Fécondé dans sa vésicule ‘déchirée , &'y accroitre et se
développer a Ta sarface de Tovaire, Les girossesses attribuées
i Tovaire ne seraient done que des grossesses abdominales.
Mais, suivant M. Pouchet, jamms le fuide fécondateur ne
parvient normalement 4 'ovaire; il né $'avance méme qua
utie fort petite distance dans les trompes.

(1) Rous ne pensons pas que dex dléments ‘dont pavde M. Raci-
borski soient ¢e qu'on appelle en micrographie des globules hui-
leux,
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Cette opinion, au reste, est en opposition avec celle de
M. Bischoff (1), qui considére comme démontré par ses obser-
vations que , chez les mammifires , le sperme, aprés un coit
fécond , pépétre, & travers Ja matrice et la trompe, jusqu'a
I'ovaire, avant que les eufs se soient échappés de ce dernier,
el quiil les y féconde,

De cette mapiére s expliqueraient facilement les grossesses
extra-utérines; car si la fécondation a lieu sur Povaire ou
cntre les franges des trompes, cerlaines impressions gxté-
rieures, comme, par exemple, la frayeur, que l'on cite comme
cause de grossesses extra-utérines, peavent apporter une vive
perturbation a la direction des mouvements des trompes de
Fallope, ou détruire les rapports organiques qui existent, se-
lon Pank, entre ces derniéres et des ovaires (2).

A ces dix lois fondamentales, M. Pouchet ajoute encore
trois paragraphes intitulés lois aceessoires, et dont les denx
premiéres ont trait 4 son opinion exprimée dans la dixiéme
loi. La troisitme porte que normalement les trompes de Fal-
lope se contractent de I'intérieur vers Uextévieur, pour trans-
porter les ovales. M. Bischoff, au contraire , affirime qu'il a
vu, ainsi gue Blundell (3), chez les chiennes et les lapines
qui venaient d'étre {écondées, la matrice et les trompes agi-
tées de mouvements vifs qui peavent contribuer an mouye-
ment de la semence. Ces mouvements ont lien manifestement
alors dans la direction du vagin vers I'ovaire (4), D'un autre
cié, les mouvements propres des animalenles spermatiques ,
dit-il, contribuent essentiellement aussi & Ja progression du
sperme.

Les obseryations de M. Bischoff sur la marche du sperme

(1) Dévelappementde Uhomme et des mammiféres, Pavis, 1843, p. 561,
(2) Arehives générales de médeeine. Parvis, 1844

(3) Researches physiplog, and Prﬂ.‘mfﬂg. Londres, 1824, p. o,

(1) Loe. cit., p. 563,
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expliquent comment les rapports sexuels pratiqués un ou
deux jours avant I'époque ol devaient paraitre les régles
peuvent suffire pour opérer la fécondation des ovules. Ici
denx hypothéses sont admissibles : ou bien le coit pratique
dans ces moments peat avancer de quelques jours la ropture
des vésicules, ou bien le liquide fécondant conserve ses qua-
lités prolifiques dans les trompes ou sur 'ovaire pendant quel-
ques jours, et il est mis ensuite en contact avee Tovule dé-
taché,

Nous ajouterons ici un mot sor la superfération , dont
M. Raciborski seul s'est occupé (1). 11 s'agit dans cette qnes-
tion de savoir si une femme ayant déjad une fois conco pent
étre fécondée une seconde fois dans I'espace qui sépare la
premiére conception de Paccouchement. Pour résondre con-
venablement cette question, il est important d'avoir égard
I'époque & laquelle on rapporte la seconde conception, ou
plotot & la distance qui la sépare de la premiére,

On ne parle pas de superfétation lorsqu'il s'agit de deux
feetus nés & terme et le méme jour, car alors deux eeufs par-
faitement développés ont été fécondés le méme jour par un
ou par deux individus., Aussi la naissance de jumeaux de la
méme couleur ou d'un blane et d'un autre mulitre ou négre
s'explique facilement. Mais les Faits qui ont été publiés le
plus souvent comme exemples de superfétation sont d'une
autre nature : ce sont, pour la plupart, des naissances d'un
enfant portant tous les attributs d'un feetus i terme, deux 3

‘cing mois aprés la naissance d’un premier enfant qui semblait

aussi étre né a terme.

M. Raciborski nie la superfétation; il affirme que dans tous
les cas rapportés jusqu'a présent & I'appui de la possibilité de
la superfétation, il ne s'agissait évidemment que de gros-

(1) De la pubersé ef de Uige critigue chez ln femme. Paris, 1844,
p. 487.
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sesses doubles dans lesquelles le second enfant aura éprouvé
pendant quelque temps une suspension de développement
sans cesser de vivre, « Une fois que l'instinet de la reproduction
est complétement satisfait | dit-il, la fonction quia été dévo-
lue aux ovaires, celle de fabriquer les ceufs et de les préparer
a la ponte, est suspendue, quel que soit alors le point occupé
par le feetus, que ce soit la cavité de la matrice ou un autre
point quelconque en dehors de cet organe.» -

Nous regrettons de ne pas pouvoir partager I'opinion
de M. Raciborski. TYabord, nous avouerons ne rien com-
prendre & cette explication forcée, qui consiste dans la sup-
position d'un arrét de développement du fetus. Cela est tout
a fait inadmissible. En effet , pendant tout le temps de l'arrét
supposé, le fietns continue ses rapports avec la mére; le sang
arrive, circule, enfin la uutriti?n se fait, puisque de nouyeaux
aliments an développement des tissus sont toujours apportés;
et le développement, I'accroissement de ces tissus serait ar-
rété! Pourquoi? Véritablement, je ne vois aucune raison
pour admettre cette hypothése,

Une antre raison de M. Raciborski est la cessation de la
fonction: de T'ovaire consécutive a la présence d'un foetus,
«Par conséquent, dit-il, le sperme ne trouvant plus d'ovules
développés, ne peut pas, deux ou trois mois aprés la premiére
ﬁ':cuudaltiun, féconder d'autres germes»; mais rien ne prouve
cette cessation supposée. D'abord, les exemples abondent qui
constatent la continuation de la menstroation chez des femmes
enceintes; les ovaires par conséquent n'ont pas cessé de Fone-
tionner. IVun autre coté, les recherches ont constaté, a ce
qu'il me semble, la présence d'ovules plus on moins déve-
loppés ou préts a se détacher sur des animaux pleins (1) on
immédiatement aprés la parturition. On voit done que les

(1) Pouchet, p. 5.
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ovaires continuent i fonctionner. Aussi la superfétation ne
nous parait pas impossible, si la position du fetus dans la
matrice ou la structure de la matrice ( matrice double ) per-
mettail an sperme d'arciver aux trompes ou i Povaire,

En analysant tous les travaux mentionués jusqu'a présent,
on voit gue les propositions que les auteurs ont en 'intention
de démontrer peuvent se réduire anx trois snivantes, qui
forment la base de la nouvelle théorie de la menstruation et
de la fécondation :

1% Les ovules se développent et sout expulsés indépendam-
meit de la fécondation

2° Les ovules parfaitement développés sont émis 4 des
époques déterminées, correspondantes aux temps de rut chez
les animaux el & la menstruation chez la femme;

3° La fécondation n'a lieu, chez les mammiféres, que lors-
que les ovales parfaitement développés rencontrent le fluide
fécondateur sur leur passige dans les organes sexnels,

Sur ce dernier point, il y a encore dissidence d'opinion
entre M. Pouchet et M. Bischoff : le premier affirme que la
fécondation a lieu dans le canal ulérin, le second dit avoir

constaté la présence du sperme dans les trompes et sur
l'ovaire.

REVUE GENERALE.

Anatomie et physiologie,

Nurrarrion [ Fmportance dé le preisse dans fa)y par Lehmann, de
Leipsick.—Dans un travail détdn et irés-intéressant, M. Lebmann
s'efforce de prouver Uimportance de la graisse dins la nutrition.
Par de nombreuses expériences qu'il a entreprises d'abord dans le
lahoratoire et ensuile sur sa propre personne, aulenr s'esl con-
vaincu que la digestion et la notrition sont imparfaites lorsque les
aliments ne renferment poinl une eerlaine quantité de matiéres

page 90 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=90

EBITH

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 87
grasses. Ces expériences ¢lablissent presiue comme certain que les
mialieres grasses se lransforment bienldt pendant la digestion en
compusés azotés, ainsi que Vavait déja affirmé Prout depuis long-
lemps,

En expérimentant sur lui-méme, Lebnmaon a acyuis la cerlitude
que les aliments, préalablement privés de loule matiere grasse,
sont brgs-difficilement digivés, 11 ne pouvail supporter, méme pen-
dant deux jours, un régime d'aliments non azotés el enlierement
privés de graisse; mais la fécule mélée 3 la graisse fut trés-bien
digerée, el pouvait servir d’aliments pendant trois jours.

M. Lehmann trouva gue la graisse agit pour ainsi dire comme
une espicce de ferment dans la digestion des aliments , gu'elle faci-
lite leur dissolutivn dans Vestomac pu dans le sug gasirique en
dehors du corps. 11 trouva epn outre gue le suc gastrique, privé
entigrement des graisses particulidres qu'il renferme, perd sa pro-
priétédigestive, M. Lehmann regarde la présence des graisses comme
absolument néeessaire & la production parfaite de l'acide lactique
dans l'estomae. (Schmide's Jalwbecher, 1844, 1. XXXIX.)

Orine | Nouvelles recherches surl’— d Uétat de sanié ef dans les
maladies); par M. Lehmann, a Leipsick.—Les expériences de M. Leh-
mann sont remarquables parce qu'elles ont €€ faites sur lni-méme,
et parce qu'elles indiguent la composition différente de ce Quide
pendant un régime animal, ou végétal , ou mixte, ou non azoté, Le
régime mixte ful continué pendant quinze jours; M. L. mangeait et
buvait modérément, mais sans faire usage d'aucune liqueur fer-
mentée, L'uring Lout entiére de chague jour fut examinée, et
nous dounons ci-aprés les résultats. Pendant douze jours U'auteur
fit usage d'un régime exclusivement animal , en preaoct tous les
jours trente- deax ceufs. Toule I'urine émise fut également sou-
mise & 'examen tous les jours. Un régime porement végétal fat
ensuite entrepris pendant douze jours , mais le régime von azoté
ne put &ire continué que pendant dewnx jours. Daps la table sui-
vante sonl exprimées en grammes , soit la gquanlité de matiéres
solides rendues journellement par les urines, svil les quanlités re-
latives de sels et de matiéres animales dans les matidres solides.

Agide
Matibres Acide  lactiqgue  Matitres
solides, Lréa, urlque.  etaels, extractives,

Repime mixie. . . . . 67.82 32498 1183 2257 164889
Négime animal. . . . 87.44 A3, 198 1.478 2467 a.145
Regime végélal. . . . 39.29 22481 1024 2669  16.4%0
Répime non azolé. . . 4168 153408 0735 5296 11854
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Il est intéressant de remarquer que pendant les douze jours que
M. Lehmann fit usage do régime animal , prenant tous les jours
30.16 grammes d'azote, il ne perdit pas moins de 25.623 grammes
de cet élément par les reins. Voici, au reste, les conclusions que
l'autenr tire de ses expériences :

1° Le régime animal augmente la quantité des matitres solides;
les substances végétales et surtout les aliments non azolés la di-
minuent.

2 Quoique V'azote soit un produit de décomposition dans 'or-
ganisme , sa quantité dans Purine dépend pourtant de Vespéce d'a-
liment pris , parce que les substances riches en azole augmentent de
beancoup la quantité de 'azote dans 'urine. Dans ces expériences,
la proportion de 'urée aux autres matiéres solides était de 100: 116
dans le régime mixte, de 100 : 63 dans le végime animal, de 100 : 156
dans le régime végétal, et de 100 : 170 dans le régime non azolé.

3" Les quantités d'acide urique dépendent moins du régime que
de diverses autres circonstances,

4" Les composés de protéine, et par conséquent 1"azole des ali-
ments, sont absorbés dans le camal intestinal. Ce qui n'est pas neé-
cessaire pour U'organisme se (rouve excrété par les reins sons forme
d’urée et d’acide urigue, Les reins sont unique organe par le-
quel Porganisme peual se délivrer de Uexces de Vazote. — (Kt Uexpi-
ration et la perspivalion ?)

fie L'urine contient cerlaines quantités de sulfates et de phos-
phates , proportionnées A la quantité de matiéres solides avee
lesquelles ils ont éud absorbés, La quantité de ces scls augmente
considérablement par Pusage de composés presque purs de proléine,

69 La guantité des maliéres extractives diminue dans les mémes
circonstances , mais elle est augmentdée par 'usage de substances
végclales. Ce fait prouve Vinfluence des substanees végétales sar la
production de cette matiére dans Purine.

7 La quantité d’acide lactique diminue pendant le régime
animal , mais la plus grande partie de cet acide est & I'état libre,
Le contraire a lien pendanl un régime végétal : lacide laclique
apparail plus abondamment, mais uni & des bases. Une quantité
encore plus grande d’acide lactique est produite pendant le régime
non azotd, mais I"acide est alors combiné & 'ammoniaque. On peut
conclure de tous ces fails que l'acide lactique sécrété par les reins
provient , pour la plus grande part, des aliments non azotés. Une
parlie, au reste, peut éire produite par la décomposition des ma-
tieresazotées de 'organisme ou des aliments, | Selmidt’s Jalibicher.,
Juin 1843.)
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Pathologic et thérapeutique médicales.

Mont susrze | Sur quelques formes de)y par le docteur D.-J.-T.
Francis. — Ce travail contient des recherches stalistiques intéres-
santes sur les morts subifes et des détails non meins caricux sur
les causes qui produisent ce genre de mort. Placé 4 la téte du ser-
viee médical d’une des plus grandes maisons de travail (reort-house)
de 'Angleterre , Pautenr a €16 & méme de Faire des observations
sur une grande échelle, 1 résulte de ses vecherches que, depuis le
mois d'octobre 1842 jusqu'an mois de février 1845, c'est-a-dire
pendant un intervalle de deux ans et cing mois, prés de mille in-
dividus (951) sont morts de maladies dans celte maison., Sur og
nombre, 733 avaient dix ans et au deld. Quant aux morls subites,
il yen a ew19, ce qui établic un rapport de 1 3 38,57, L’age moyen
des 733 personnes qui ont succombeé & des maladies diverses élait
de 50 ¥4, ans, el celui des personnes mortes subitement de
49 424, ans. Quant au sexe , il y avait quatorze fermmes el cing
hommes. Ooze de ces individus sont morts pendant le jour et pen-
daot qu'ils élaient levés, huit pendant la nuit et dans leur lit.
Relativement & la saison , il v a eu quatre de ces morts en février,
trois en apit, le reste ¢d et 14 dans les autres mois de annde.
L'auteur fait remarquer comme une circonstance Assez curieuse
que, A quelques exceptions prés, il a toujours trouvé dans les alté-
rations anatominues observées aprés la mort , une explication sa-
tisfaisante el purement mécanigue de la rapidité de la terminaison
funeste, ou en d’autres termes, qu'il a toujours rencontré des alté-
rations physiques notables qui s’opposaient 4 'acecomplissement
des fonctions les plus essentielles & la vie. Aussi a-t-il divisé ses
dix-neuf observations en cing groupes, sous le point de vue de la
cause de la mort subite:

1" Suspension des fonctions respiratoires dépendant d’une com-
pression de la moelle allongée. ( Dang ce groupe Hgurent trois
observations : deux d'apoplexie méningée et une de congestion
cérébrale.)

2" Aceumulation et stase du sang dans le cceur droit et dans les
poumons, par suile de causes qui ont primitivement  leur siége
dans ces organes , autrement dit wort par asphyzie. ( Ge groupe
comprend huit observations, dont trois d’hémorrhagic pulmo-
naire, deux d’hypertrophie avee induration des ganglions bronchi-
ques , une d'hypertrophie du thymus, une d'edéme de la glotte,
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et enfin une dans laguelle plusienrs [ésions pathologinues avaient
concours 4 produire la mort.)

3" Impossibilité on se trouve le copur gauche de faire affuer le
sang vers le eerveau en quantité suffisante, ou mort par spacope.
(Cing observations figurent dans ce groupe: deux d'épanchement
de sang dans le plricarde, suite de ropture de Poreillette droite
dans un ¢as et d'un anévrysme disséquant de Paorie dans P'autre;
une de dégéndrescence de Paorie et du systéme artériel sans rup-
ture, enfin deux observations d'anévrysme de Paorte, dont I'un
sans rapture et aotre avee ruplure dans la plevre gauche. One
de ces derniéres observations était remargquable parce que la mort
esl arrivée subitement aprés une tentative de suicide non suivie
d’effets.)

4" Epilepsie. { La mort est survenue dans deux ces cas pendant
la périvde de coma.)

5% Mort par cause inconnue. { Un seul cas.)

Nous regrettons de pe pouvoir placer ici les observations dont
l'auteur a Fait suivre I'étude de ces différents faits; nous dirons
cependant qu'il a utilisé, au point de vue du diagnosiic de la cause
de la mort subite, le mode de suspension des fonctions respira-
toires el circulatoires. Il résulte en effet de ses recherches que,
dans les eas on la mort est due 3 une compression de la moelle
allongée , les battements du eceur et des artéres persistent encore
un certain temps apres la cessation des mouvements respiratoires;
circonstance facile & prévoir d'aprés la dépendance o les puis-
sances respiratrices se trouvent par rapport 4 eetle portion du
systéme nerveux, et d'aprés Uindépendance relative du eceur et du
systéme circulatoire général. { Guy's hospital reports, avril 1845.)

ANEVRYSME DE LUAORTE ASCENDANTE OUVERT DANS L'O-
REILLETTE DROIUTE; Observation par le docteur J.-W. Tripe. —
Un marin agé de 36 ans était affecté , depuis plusieurs années , de
palpitations de coeur, de dyspndée, de toux et des autres symptomes
qui caractérisent les maladies du coeur, lorsque le 28 octobre 1842
il fut pris d’'une abondante hémoptysie. Deux jours aprés il entra
4 I'hdpital de Londres. Son état élait des plus alarmants ; la face
anxieuse el congestionnée ; tout le corps d'une eouleur livide; les
veines jugulaires distendués el présentant dis battements; le pouls
4 100, bondissant comme dans le eas d'insuffisance des valvales
aortiques ; impulsion du ceeur brusque et forte; onl entendail les
deux bruits du eteor 4 la pointe, maié ca oulre on percevail dans
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toul le thorax un autre brait , isochrone avee le second brait et
Uintervalle de repos, qui avait son maximum prés du sterpum,
cotre les cartilages de la deuxidme et de la troisitme cote. Ce
bruit ne s'¢tendait pas sur le trajet du ventricule gauche. En outre,
le prémier bruit s'accompagnait d’un murmure qoi avail son
maximum an niveau des valvuales aortiques et qui se prolongeait
dans les carotides. La mort eat liea le lendemain,

Exeamen du cadavee, — Lo péricarde contenait environ 3 onces
de strosité, Le ceenar avait presque doublé de volume, et celte
angmentation de volume résaliaic de la dilatation du edtd droit
du ceeur, en particulier de oreillette, et de la dilatation avee hy-
pertrophie du ventricule gauche. Les valvules aortiques étaient
épaissies et indurdes. Derriére la valvale postérieare , on voyail
une fissure d'un pouce et duart de long, et d'un quart de pouce
de large, dont les bords éaient épais et arvondis, et qui conduisait
dans une cavité renfermant environ une once et demie de sang
coagulé. Cette eavité était percée & droite de deux ouvertures ar-
rondies , & bords saillants, de la grosseur d'un pois , qui s'ouvraient
dans 'oreillette droite, immédiatement ao-dessus des valvules
auriculo-ventriculaires. (Fhe Lancel, novembre 1844.)

Nous engageons nos lecteurs & rapprocher cette observalion
d'ine aulre analogue que nous avons poblide dans un de nos der-
niers numdéros (mars 1845 ). L'observation que nous rapportons
aujourd'hui nous fournit de plus quelques renseignements sor
les sigmes caractéristiques de lanévrysme variquenx de Uaorte. Le
bondissement du pouls , la présence d'un murmure qui couvre le
second bruit et s’étend jusque dans l'intervalle de repos, el dont
le maximum se trouve entre la deaxieme et la troisiéme cote
gauche prés du sternum, tels sont les signes qui paraissent appar-
tenir & cette affection ; mais de nouvelles observalions sont en-
core ndcessaires avanl fu'on puisse établir ee diagnostic d'unc
maniére positive.

OBLITERATION DES BRANCHES DE L'ARTERE PULMONAIRE
{ Sur ") par le docteur J. Paget. — Nous avons publié, il y a
quelques années ; dans ee journal { .dreh. gén. de méd., 3° série,
t. [, 1838 ), un travail de M. G. Baron sur la congulation de sang
dans Uarldre pulimonaive cf ses effets. Nous avons aujourd bui A
eiftretenir nos teeteurs d'un mémoire da docieur Pagel sur lie mémie
sujet. Lanteur commienee par faire remarquer que les branches
de Partére pulmomaire né présentent aucune anastomose, exceple
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dans leurs derniéres vamifications ; gue par suile, toules les fois
fque la circulation du sang est empéchée dans les capillaires d'une
partie du poumon, il doit ¥ avoir nécessairement stagnation du
sang dans toules les branches d'oin ees capillaires émanent, el en
conséquence formation de caillots susceptibles de passer par divers
états. Il examine ensoite les circonstances dans lesquelles on re-
trouve les condilions qui peavent favoriser cette coagulation du sang
dans les branches de 'artére pulmonaire, et il signale 1° I'apo-
plexie pulmonaire, affection dans laquelle il dit avoir trouvé pres-
que constamment des caillols dans les ramifications de Marviére
pulmoenaire, non-seulement dans celles qui aboutissent A la portion
du poumon qui est le siége de Uinfltration sanguine, mais aussi
dans des branches de cette ariére assez éloignées du sidge de la ma-
ladies 2* la prewmaonie, surtout lorsqu'elle est parvenue i une pé-
riode avancée. Dans ee dernier eas, les caillols sont bornés 3 cette
partie du tissu pulmonaire qui est enflammeée, et il est rare qu'ils
soient assez volumineux pour remplir tout le calibre des vaisseaux,
Une des observations de M. Baron ({oc. cit., p. 17) se rapporte a
ce genre d'oblitération ; 3° le cancer du poumon, lorsque la matiére
canceérense pénétre dans le sang et s'arréte dans les poumons;
4° I'wddme pulmonaire, lorsqu’il est porté fort loin, et principale-
ment lorsgu'il 'y joint des signes d'altération du sang. Parmi les
causes, il cile encore la pression exerede par une LUmMeur canceé-
reuse sur les veines pulmonaires, el les pelits abeés du poumon
qui coincident avec la phlébite conséeative 3 une amputation,
Mais I'observation la plus remarquable que renferme son mémoire
est celle oi P'on voit cette altération se rattacher 3 une lésion tris-
profonde de 'artére pulmonaire et de ses valvules. Nous la plaguns
d’autant plus volontiers ici que des observalions de ce genre sont
extrémement rares.

OBSERVATION. — Altération organique de Uartére pulmonaire of de
ses valoules ; vice de conformation de cos valvules ; coagilation du
sang dans les branches de Uartére pulmonaire. — Une Blle publique
dgée de 20 ans, qui menait la vie la plus misérable et la plus cra-
pulense , entra dans le service du doeteur Stanley pour une gonor-
rhée, sepl semaines avant sa mort. Elle était pile, languissante ,
et pouvail & peine marcher. Un peu de toux ; cedéme des membres
inférieurs , palpitations violenles, avec augmentation de force de
I'impulsion; fréquentes syneopes; décubitus sur le dos; pas de géne
apparente dans la respiration; pouls rapide et faible; fort bruit
de sonfllel accompagnant el terminant le premier bruil du coeur,
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se percevant dans toute la poitrine, mais plus distinclement & la
base et en remontant vers U'épaule gauche; ce bruil s'entendait
tgalement en arriére; les régles manquaient depuis trois mois;
elle suecomba un mois aprés son entrée 3 hdpital avee tous les
signes d’une pleuro-pneumonie avee épanchement.

Autopsie. — 3 onces de sérosité transparente dans le péricarde ;
caillots eouenneux dans le coeur et dans les gros vaisseanx s oreil-
lette droite dilalée et hypertrophiée ; méme altération dans le ven-
trieule droit ; ceeur gauche parfaitement sain. Les valvules de I'ar-
tére pulmonaire élaient au nombre de deux; elles étaient épaissies
et opaques. Leurs bords libres et les parties adjacentes élaient eou-
vertes de végétations voluminenses d'un jaune bruméitre, molles
et comme fibrineuses , qui adhéraient intimement aux valvules et
fui renfermaient dans leur intérieur de petits grains de matiére
terrense. La plus grosse de ces végélations avait la forme d'un
triangle; sa base reposail sur la valvule postérieare, qui était la
plus grande des deux et alteignait par son sommet la paroi opposée
de artere. Derriére les valvales et sur la membrane qui tapisse
Partére pulmonaire, se trouvaient dissémindes sepl ou huit végéta-
tions-verruqueuses de 2 4 4 lignes de large et d’une ligne et demie
de baut, formées d’une subslance d’un janne pile el presque trans-
parente, quoique assez fermes et assez adhérentes. Derrigre la val-
vule posterieure, il y avail une ulcération de la membrane interne
qui avait prés d'un demi-pouce de diamétre et des bords déchiquetés
et irréguliers. Il y avait une petite uleération de méme nature &
I'angle de bifurcation de U'artére. Les valvales mitrale et aortique
étaient sans altéralion; l'aorte présentait quelques taches jau-
niires.

Epanchement séreux d'une pinte dans la plévre gauche et seule-
ment de 6 onces dans la plévre droite, avee des fausses membranes
dans ces deux cavités. La trachée et les bronches étaient tapissées
par du mucus visqueux ; les lobes supérieurs des deux poumons
étaient pales, sees el un peu emphysémaleux ; dans les lobes infé-
rieurs, toutes les artéres pulmonaires, depuis lewr origine jus-
qu’d leurs derniéres ramifications, étaient remplies par d’anciens
caillots fibrineux qui dessinaient le trajel de ces vaisseaux. Les
plus volumineux étaient d'un jaune pile, secs, trés-fermes, la-
mellenx et fortement adhérents & presque toute la circonférence
de I'artére, dont les parois étaient d’'un rouge obscur et roguenses
& leur intérieur. Les plus petits présentaient le méme aspect , ex-
cepté qu'ils étaient d'une couleur plus foncée. Dans les lobes infé-
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rieurs des poumons, il y avail au moins vingt noyaux fermes et
compaels d'apoplexie pulmonaire, de forme trés-irréguliere , et
qui avaient de 1 ponce et demi & 2 pouces de diamitre. lls étaient
d'un ronge foncé & l'extérienr el marbrés de jaune et de gris a
Uintérieur. { Lordan med.-chir, transactions, 1844, 1. XXVIL)

ETRANGLEMENT INTESTINAL ((Mbscrvations d7); par le docteur
(z.-H. Barlow. — Oss. |. — Un homme de 26 ans, coffretier, habi-
tueliement bien portant et menant une vie réguliére ; avait
¢prouve, douze ans auparavant , une constipation rebelle qui céda
eependant A Pusage des purgatifs. L'année suivante , il en fut en-
core alleint pendant six jours, et ne ful guéri que par introdue-
tion dans 'intestin d'une sonde {rés-longue qui donna issue & une
grande quantité de gaz. Depuis cetle épogue. sa santd avait éLé
bonne, lorsgu'au commencement du maois de mars dernier il Fut
repris de la méme maladie. La constipation ne donna liep 4 aucun
sympléme important pendant treis ou quatre jours; mais au
cinquieme, il commenga 4 éprouver une sensalion de pesanteur
i P'épigastre , sensalion qui eontinua avee guelques intervalles de
rémission jusqu'a son entrée & Uhopital de Guy, le 8 mars 1844. A
cetie époque, le malade présentait I'état suivant : anxidld extréme;
langue blanche ; abdemen considérablement dislendu par des gaz
el résonnance Lympanigue trés-prononede, parliculiérgment sur
le trajet du colon ; pas de nausdes; la miclion élait libre et nor-
male, On lui administra aussitdl cing grains de caloniel el un grain
d'opium , deux heures aprés une demi-onee d’huile de ricin ; puis
il fut mis dans un bain chaud. La deuleur fut calmdée , mais il n'y
eul pas de selles: alors on lui administra un lavement d’assa
foetida qui fut rejeté presque immédiatement, 3 peine teint de ma-
tigres fécales. Le lendemain (le 8) il élait dans le méme élad; le
venlre n'élail pas sensible 4 Ja pression; on le mil de neuvean
dans e bain, el on intreduisit dans Uintestin une sonde esopha-
gienne flexible jusqu'a la profondeur de 18 pouces, La sonde tra-
versa quelques matiéres solides et ne donna issee qu'd quelgues
gaz; Uintestin ne se conlracta pas. (4 grodns d'apirait de colo-
quinte et un grain dexirait de jusquiame.) Le 10, nouvelle intro-
duction de la sonde esophagienne gui pénélra jusqu'a la profon-
deur de 23 pouces, et par laguelle on injecta d'abord de l'eaw, puis
une solution de & grains d'émétique dans 3 onces d'eau , le lout
sans résultal, Le 14, il était dans le méme état, senlement le ventre
#1ait plus sensible. Dans la soirde dos douleurs revinpent plus vives ;
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I'anxiété dait extréme ; le pouls prit de la fréquence. La sonde,
qui fut introduite de nouveau, donna issue & beaucoup de gae el &
une grande quantité de matiéres fécales verdilres; aprds quoi, le
venire devint plus mou, la pean s’humecia, et le malade parut
dispose¢ 4 s'endormir. Mais dés le lendemain les gaz s'étaient repro-
duits et avaient encore distendu "abdomen. De nouveaux purga-
Lifs [furent administeés sans succes, et le 13 ao soir, comme
Panxiété était excessive el que les nausdes el le hoguet se mon-
traient pour la premiére fois, on fit avaler au malade une livre
de mercure eru. Immédiatement aprés, le hoguet et les nausdes
disparurent. Le 15, aprés une injection aqueuse fite avee la sonde,
le malade rendit naturellement un quart de pinte de matiéres fié-
cales verdatres, Le 16, méme état. La constipation durail depuis
seize jours , et on n'avait pas oblenu d’évacuation vraiment salis-
faisante. L'élat d'anxiété du malade augmentail de jour en jour, et
il était évident que si I'on ne trouvait pas des moyens plus effi-
caces, la mort éait indévitable, L'avleur fit appeler M. Cooper
pour savoir si l'on ne pourrait pas tenler pour ee malade une opé-
ration chirurgicale. On décida d’atlendre jusqu'au lendemain , et
dans le cas ob il n'y aurait pas de nouvelles évacuations, de
praliquer un anus artificiel. Un nouveau purgatif et 'introdue-
lion de la sonde amenérent ce jour-1a la sortie d'une quantité con-
sidérable de matigres fécales, et le malade dormit quelque peu
pendant la nuit. Le lendemain il rendit naturellement denx pintes
de matiéres ficales liquides d'un vert foncé. Dés lors on ne songea
plus 4 gpération. Le 18, le malade avait peu de doulears, mais il
était plus faible et plus agité. Pouls petit 4 115 quelques nausdes,
Le 19, les forces étaiend considérablement diminades, "abdomen se
distendit de nouveau par des gaz, et la sonde le débarvassa des gaz
el de guelques matiéres liguidess mais vers six heures du seir
Paffaissentent devind extréme, les extrémités froides, la s0if vive,
le pouls filiforme; tont indiquait une rapture de Uintestin ; il
mourut quelques heures aprés,

Ewamen du cadavre. — La cavité abdominale était presque en-
ticrement remplie par U5 iliaque du colon , énormément disten-
due, ¢paissie el hypertrophide, qui €tait deux fois contopraie
sur gon axe. Le colon descendant passait au devant du vectum ,
dans Je point on il se contioue avee cet intestin. Immédiate-
ment au-dessus de cette portion du colon, il y avail une ulcéra-
tion de la membrane muquense et une perforation de Pintestin,
L'S du colon était tordue sur elle-méme dans sa partie inféricare,
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ensuite elle se portait un peu i droite et presque immédialement
en arriére. Sa partie supérieure était trés-dilatée, et le tout ne res-
semblait pas mal & Uestomac de la tourterelle ; le mésentére élail
contraclé, épaissi et enflammé; le reclum élail large et pile, mais
immédialement an-dessos du point ofi cet intestin passait derriere
le eolon ascendant, il y avait une dilatation considérable avee
épaississement. L'S do colon éait le siége d'une hypertrophie mus-
culaire trés-prononcée et recouverte en outre par une couche épaisse
de psendomembranes. Le eolon transverse et le colon descendant
Claient considérablement dilatés, ¢paissis el enflammeés ; ils dlaient
lapissés par des fausses membranes el uleérés dans une grande
partie de lear étendue. Une de ces uleérations avait amené la per-
foration de I'intestin, immédiatement an-dessus de la portion sig-
mafde du colon ; l'intestin gréle était enflammé |, dilaté, et tapissé
par de fansses mem branes molles et blanchitres.

Ops. II. — Un enfant de 12 ans, qui travaillait depuis quatre
mois chex un Fabricant de paniers chez lequel il employait conti-
nuellement du vernis et des peintures de tout genre, entra i Pho-
pital de Guy le 30 mars 1844. C'était un enfant délicat , pux che-
venx blonds, aux yeux bleus et aux longs cils. 11 avait éprouvé,
quatorze mois auparavant , de fortes crampes dans la partie posté-
rieure de la vessie avec quelques nausdes et de la constipation ;
cette affection edéda a Pusage de quelques purgatifs. A la fin
de décembre dernier, il fut repris des mémes douleurs qui se mon-
trérent surtout fort violentes aprés les repas. Depuis celte époque
il a été sujet & des erampes dans abdomen qui le prenaient subi-
tement. Le 24 mars au soir, il ressentit tout d'un coup des douleurs
violenles dans les portions profondes du ventre, et bientdt apris
des nausées et des maux de eeur gui durérent tonte la nuit. Quel-
ques purgatifs qui lui furent administrés n’ayant eu aucun succes,
on le transporta & 'hopital, Il n’avait pas dormi depuis trois nuits,
et n’avail eu ni évacuations alvines ni évacuations urinaires de-
puis six jours; la peau était séche et rude, les extrémilés froides
et piles, la face congestionnde el blendtre, 'anxiélé peinte sur les
trails, les yeux caves, les pommettes saillantes 3 il y avait beau-
coup de tendance 4 la stupeur, mais l'intelligence était nette. L'ab-
domen n’était pas considérablement distendu ; il n'était pas non
plus sensible & la pression, Les téguments élaient flasques, mais
les muscles étaient fort contractés; pas de hernie. On lui admi-
nistra immédiatement un julep ammoniacal et deux grains de
calomel avee un grain d’opium toutes les quatre heures. On donna
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un layement de bouillon et de vin qui fut presque aussitdt rejeté.
1l prit par la boueche un peu de vin et de féeule qu'il vomit quel-
ques heures aprés; il dormit un peu pendant la nuit. Le lende-
main il était extrémement faible, mais plus tranquille; extrémités
froides, pouls & 113 ; langue séche et brunitre; stapeur ; pas di-
rines; le cathéter introduit dans la vessie ne ramena qu'une once
d’une urine pile. 1l succomba dans un affaissement graduel et sans
heaucoup de souffrance le 1°7 avril.

Examen du cadasre, — La membrane péritonéale était rouge et
tapissée par de fausses membranes de récente formation ; I'esto-
mac était dilaté par des gaz et contenait un liguide vert bronitre.
Quatre circonvolutions de la partie supérieure du jé¢junum étaient
largement distendues , brunitres et épaissies, et 3 leur extrémiteé
inféricure se trouvait une bride circulaire molle et épaisse, formde
par du tissu cellulaire de récente formation qui obstruait le calibre
de l'intestin , mais qui était uni d'une maniére pen intime a l'in-
testin, de sorte qu'on pouvait passer librement un stylet au-des-
sous. A cette bride adhérait, dans une certaine étenduoe , le duodé-
num qui était fort dilaté, et une portion intermédiaire de Uintestin
gréle. 3

Ous. Ill. — Une dame de 51 ans, mére de nombreux enfants,
avait réclamé les soins du docteur Lever un an auparavant, pour
des symptdmes semblables A ceux qui accompagnent le passage
des caleuls biliaires, c'est-d-dire des douleurs trés-vives sur le
trajet de ces conduits et revenant par acces , de Uictére, des nau-
sées, des urines rares et fortement colorées, de la constipation, ete.
Tous ces symptdmes disparurent par un traitement convenable, 4
Pexception de la teinte jaundtre qui persista. Entre cette ¢poque et
le moment ob cette dame fut prise de I'affection qui l'entraina an
tombeau , elle fut exposée & une constipation des plus rebelles; en
méme temps, pour peu qu'elle surchargeit un peu son estomac,
elle élait prise de vomissements. Le 5 aout 1844, doaleurs extré-
mement vives, bornfes principalement A la région de la vésicule
et présentant des exacerbations de temps en lemps; vomissements
presque continuels ; teinte ictérique géndérale; évacuations alvines
peu abondantes ; urines rares el fortement colordes. (Saignde lo-
cale, calomel et opinm, lavements.) La constipation persista malgré
le traitement; cependant les lavements ramenérent , le 6 aont,
une petite quantité de matiéres féculentes. A deux reprises diffé-
rentes on introduoisit une sonde dans intestin, quoique avec une
certaine diffeulté, Il n'y avait pas de ballonnement du ventre,

IV — win, 7
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L'affaissement marcha rapidement, et elle mourut pendant qu'elle
dtait assise sur son vase de nuit.

Examen du cadevre. — Foie voluminenx, d'une eouleur bru-
nidtre el fortement congestionné; pas de Lraces de vésicule bi-
liaire; Vextrémité pylorique de estomac, le foie et la téle du
paneréas élaient soudés par des adhérences. L'orifice pylorigue de
'estomac €lail considérablement rétréei par suite de 1'épaississe-
ment de ses parois et des dépdts gqui s'étaient faits entre les mem=
branes. Un changement analogue s'était produit dans le ters supé-
rieur et le tiers moyen du duodénum , qui avait tellement perdu
de sa capacité qu'a peine si l'on pouvail y introduire une plume,
Le tiers inféricur du dusdénum avait un diamétre bien plus consi-
dérable, et le jéjunum et l'iléon avaient leur capaeité normale,
Lececum et le colon ascendant avaient aussi perdu de leur capacilé,
mais ils avaienl conservé I'aspect du gros intestin, landis que le
colon descendant, le colon transverse et le rectum ne le présen-
Laient plus. A peine si Uon apercevait leurs faisceaux longitudi-
naus, el leur cavitd ¢lait si étroite qu'on aurait eq peine 4 y passer
le petit doigt. Au centre de U'iléon, on trouva un caleul biliaire du
volume d'une noisetle; il dtait enchatonné en partie, quoique
mobile. { Guy's hospital reports ; oclobre 1844.)

Bien que U'on ne comprenne généralement sous le nom d'étren-
glement interne que les obstacles complets au cours des matieres
résultant d’un déplacement congénilal ou accidentiel d’une anse
intestinale et d’une intervention active de Vintestin, il ¥ a tant
de rapports, sous le point de vue séméiologique, entre ces élran-
glements ¢t le retrécissement du calibre de intestin, que nous
avons ¢ru devoir rapprocher la 3® observation, qui contient un
fait de ce genre, des observations 17 et 2°, dans lesquelles il y
avait un vérilable étranglement interne. De ces derniéres observa-
tions, la 2* ne présente rien qui ne soit bien connu. La science
posséde en effet un grand nombre diexemples d’étranglement par
des brides circulaires, Nous ferons senlement remarquer que, dans
ce dernier cas, la bride n'était que faiblement serrée sur Uintestin,
et cependant les accidents observiés pendant la vie onl marché avee
une grande rapidité. (uant & la 1™ observation , elle nous fournit
un bel exemple de "éfranglement rotatoire déjd décrit par M. Ro-
kilansky (.drchiv, géndr, de med. |, 2¢ série, t. X1V, p. 202). L'S
iliaque du colon avail ¢prouvé un mouvement de rotation, en
vertu duquel eet intestin élait presque entiérement oblitéré dans
les points on il sg véunit avec le colon descendant supérieure-
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ment el avec le rectum inférienrement. L'étiologie de ce mode
d'étranglement est encore bien pen connue. Y avait-il chez le sujet
une disposition congénitale vicieuse de Ia portion sigmoide du co-
lon, et cetle disposition aurait-elle é0é la cause de |a constipation
rebelle auquel cel homme avait é1é sujet A plusieurs reprises, et de
la distension de lintestin? C'est 12 un point fort difficile 3 déter-
miner; mais, ainsi que I fait vemarquer le docteur Barvlow, il
sufft d'admettre un certain degré de distension pour comprendre
fque la portion supéricure de 'anse intestinale puisse tomber au-
dessous el au devant de la portion inférieure,, de maniére i décrire
ensuite un demi-cercle autour de son axe. 1l estcertain d'um antre
citéd que "accumulation des matiéres fécales continuant, anse in-
testinale ainsi contournée remontera dans la cavité abdominale et
pourra décrire un autre demi-cercle, de maniére & compléter Ia
rotalion du colon sur lui-méme et ses deox tours sur son axe. On
comprend que nous ne garantissons nullement Pautbenticité de
ce fail; mais rien ne prouve non plus qu'il en ait été autrement.

Cicui ( De lemploi de la— dans les maladies dowloureuses )y par
le docteur J. Moore Neligan.— En commencant de nouvelles re-
cherches sur Vaction thérapentique et les usages de la cigué, I'au-
teur a pensé avee raison qu'il devail se servir de la préparation
phamaceutique dans lagquelle les propri¢lés de cetle plante étaient
le moins altérées que possible. Le sue de cigué mélangé d'un cin-
quiéme d'alcool rectifié lui parail réunir ces conditions. En effet ,
celle préparation se conserve pendant deux ans sans aucune alté-
ralion ; son action uniforme, el la facilité avee laguelle on peut
Pemployer, lui donoeot un avantage signalé sur I'extrait ou la
poudre de cette plante.

Administrée 3 doses gradudes chez un individu affecté de ma-
ladie , la cigui est trés - utile en suspendant excitabilité ner-
veuse el en dimiouant les douleurs musculaires. Sous son influcnce,
on voit tomber la furce et la fréquence des batlements du ceeur,
mais jamais Pauleur n’a vu survenir divresse ou de someil,
Donnée & dose médicamenteuse , elle ne produit aueun effet ply-
siologigue apparent, el méme en amenant laguérison, son action sur
I’deonomie est tout & fail insensible, Cependant, lorsqu'on en con-
tinug longlemps 'usage, ou lorsqu’on en augmente rapidemnent
les doses , Fauteur a vu survenir une sensalion désagréable de sé-
cheresse 4 la gorge avee un sentiment de constriction el de difti-
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culté pour avaler qui va souvent jusqua la douleur, et qui force
soit & suspendre 'administration du médicament, soit 4 en dimi-
nuer la dose. L'auteur s’est servi avec avantage de la cigué, prin-
cipalement dans les affections rhumatismales subaiguiis et chro-
niques, en particulier lorsquelles s'accompagnent de douleurs
vives, de névralgie et de gangréne sémile. 11 est fort rare qu'il
n'en ait pas obtenu d'excellents effets? [ Dublin journal, novem-
bre 1844.)

Pathologie efjthérapeutique chirurgicales.

HEANIE vaciwo-LaBiare (Surla ) par le professeur Stoltz, de
Strasbourg.— Pendant le mois de janvier 1844, M. Stoltz ent I'occa-
sion d’examiner une dame enceinte et constipée qui, 2 la suite d'ef~
forts pour tousser et pour aller A la garde-robe , sentit se développer
une tumeur 4 la grande lévre droite, Cette tumeur diminuait lorsque
la malade était couchée , mais devenait douloureuse et trés-grosse
dans la station verticale, ainsi qu'a la suite d’occupations fati-
gantes, La tumeur disparut par la compression que Gt M. Stoltz
pour I'examiner, puis la toux la fit reparaitre , et elle rentra en-
suite avec facilité. A ces caractéres M. Stoltz reconnut une hernie,
et il s'assura qu'elle n'était pas inguinale; car la main appliquée A
diverses reprises sur I'anneau et le trajet inguinal n’empécha pas
la hernie de descendre dans la grande lévre. L'auteur fut dés lors
autorisé & conclure qu’il s"agissait d'une hernie vulvaire ou vagino-
labiale. 1l est remarquable qu'a la suite des couches, cette hernie
n'a plus du tout reparu.

En consultant les autears, M. Stoltz a tronvé que A. Cooper avait
décrit sous le nom de hernic pudendale deux faits tout semblables
a celui que nous venons de rapporter, et que d'un aolre coté
Scarpa, dans son travail sur la hernie du périnde, n'avait pas voulu
établir de distinction entre la hernie des grandes Iévres et celle du
périnée proprement dit. Scarpa, en un mot, a pensé que les hernies
dites périnéales chez la femme occupent toujours la grande levre,
mais ne se montrent jamais entre 'anus et la parlie postérieure de
la vulve.

M. Stoltz s'éléve contre cette maniére de voir; il pense qu'on
peut rencontrer chez les femmes des hernies périnéales bien diffé-
rentes pour le siége de celle qu'il a observée et qu'a décrite A,
Cooper sous le nom de pudendale. M. Stoltz eroit que dans les
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faits de Smellie, dans ceux de Hartmano, de Papen, de Bosc, la
tumeur occupant le edté de 'anus, et non la grande lévre, appar-
tenait bien au périnde proprement dit. L'anteur, il est vrai, n'a
pas vu de piéces analomiques propres & confirmer son opinion,
mais la disposition de cette région permet de comprendre et doit
faire adopter la distinction dont il s’agit. En effet, si le périnée
chez la femme a peu d’étendue antéro-postérieure, il est plus étendu
transversalement que chez 'homme. Cette circonstanee peut donc
favoriser I'"établissement d’une bernie. D'un autre c6té, le ligament
large de la matrice partage 'excavation pelvienne en deux por-
tions, une antérieure ét Pautre postérieure. Or, si une anse intes-
tinale descend au devant du ligament large sur le coté du vagin,
si elle repousse ou dearte les fibres du releveur de 'anus, elle fera
hernie dans la grande lévre et point ailleurs. Si an eontraire une
anse intestinale descend en arriere du ligament large et glisse
entre le vagin et le rectum, ¢lle se montrera sur le coté du périnde
prés de la marge de 'anus; la hernie sera donc périnéale. (Gazette
médicale de Strasbourg, janvier 1845, et Jowmnal de chirurgie,
mars 1845.)

LESION DES ARTERES FESSIERE ET 1scmiatigue (Surla); par
le professeur Bouisson, de Montpellier,— Dans ce travail, 'auteur
appelle 'attention sur les maladies des artéres fessiére et ischiali-
que, maladies assez rares, pen étudices, et dont il a rassemblé les
observations dans le but de fixer les praticiens sur le mode de
traitement qui convient.

M. Bouisson, aprés avoir décril avec soin I'anatomie de ces vais-
seaux , s'occupe d'abord de leurs plaies; ils sont placés assez pro-
fondément pour que les instruments voloérants les atleignent avee
difficulté. Cependant il en exisle des exemples incontestables. L'une
de ces arléres étant ouverte, plusieurs choses peuvent arriver: ou
bien une hémorrhagie a lieu , et comme le vaissean est assez volu-
mineux , cette hémorrhagie pourra devenir mortelle,, comme dans
un cas cité par Théden. Pour arréter I'dcoulement du sang, on
peut recourir & la compression; ¢'est ce qu'a fait Travers, au rap-
port d'Harrisson. M. Bouisson pense cependant que la eompression
sera souvent insuffisante, et que la ligature doit étre faite comme
dans les autres cas de blessure artérielle. Il a e lui-méme I'ocea-
sion de pratiquer cette opération sur une malade qui avait A la
fesse une plaie de 3 centimétres d'étendue. Cette plaie, au fond de
laquelle I'artére fessiére élait ouverte, fournissait une hémorrhagie
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abondante. M. Bouisson put, sans agrandir la solution de conti-
nuité, saisir le bout supériear de artére aver un tenaculum , et
placer un fl qui suffic pour arréter lécoulement du sang. La ma-
lade gudrit aprés avoir éprouveé des donleurs que auteur attribue
4 upe inlammation du nerf sciatigue.

Dans un autre fait rapporté par M. Baroni, la plaie extéricure
fut réunie et se cieatrisa , mais il se forma un abedés apreés Vouver-
ture duquel survint une hémorrhagie abondante. Le chirurgicn
italien fil aussi la ligature de la fessiere, el se servit , pour passer
le Gl, d'ane aigwille & anévrysme; mais cette fois la ligature du
bout supérieur ne suffit pas, le sang revint par le bout inféricur, et
on ful obligé de le lier & soo tour.

Les plaies dont il s'agit peavent encore denner lieu & un ané-
vrysme diffus. lei M. Bouisson rappelle un fait intéressant cité par
John Bell: il y est question d'un malade chez lequel se montra,
aprés une blessure de la fesse, une tumeur volumineuse occasion-
nant des douleurs el impossibilité de remuer le membre. Comme
il o'y avait ni batterhents ni bruit de souffle, on Fot incertain sur
le diagnostic; mais une petite incision exploratrice donna issue a
une grande quantité de sang, el Gt reconnaitre qu'il s’agissait d’un
anévrysme diffus, Dés lors John Bell Gt une incision longue de
deux pieds, vida la tumeur qui contenait 8 livees de sang, el
plaga une ligature sur la fessiére. Le malade, aprés beaucoup d’ac-
cidents , fut guéri au bout de sepl mois. M. Bouisson fait remar-
quer avec raison gue Uincision de John Bell a &té beaucoup trop
ftendue, et que si malgre cela le malade a pu survivre, ¢'est une
raison pour adopler la ligature faite avee plus de ménagement cl
de prudence,

Ou bien un anévrysme circonserit { faux conséeulif) survient.
M. Bouisson en rapporte un exemple gqu’il emprunte 4 Carmichail,
Dans ce cas, le chirurgien irlandais ouvrit le sac anévrysmal , vida
les caillols el contourna Partére fessiére avee une aiguille armée d'un
Gl La guérison ent liev.aCe fail est remarquable, dit M. Bonisson,
en ceque, la tumeur étanl placde trés-bas, on aurait pu, au moyen
d'une ineision transversale, chercher 'artére sans ouvrir le sac, el
sans exposer ainsi le malade aux chances d’une nouvelle hémor-
rhagie, et le chirorgien aux difficultés amenées par la présence du
sang dans la plaie.»

Enfin anévrysme variquenx est dgalement possible. M. Riberi |
de Turin, a vo un malade qui, aprés avoir é1¢ blessé par une Faux
dans la région fessiére, préseotait une tumeur avee pulsations
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obscures accompagnées de frémissement au loin, et de développe-
ment des veines superficielles. M, Riberi pensa qu'il s'agissait d'un
anévrysme variquenx de Pariére ischiatique ; il ent recours d'a-
bord aux applications de glace, et ensuile i la compression exercée
pendant trois mois au moven d'un tourniquet. Les pulsations
disparurent aux environs de la fesse, mais persistérent au nivean
de la cicatrice. Cing ans plus tard, la lumear el les polsations
avaient repris les conditions primitives , et le membre était en-
gourdi; cette fois, M. Riberi ent recours 3 la compression Faite avee
un brayer el une pelotle appropride.

L'auteur éudie ensuite anévrysme spontané des arteres fes-
siere el ischiatigoe. 11 montre par les faits de Stevens et de Jeffrey
que la tumeur peal se rompre el causer la mort; plus rarement
la maladie reste stationmaire et cesse de Faire des progrés; cepen-
dant M. Dubrenil en a communiqué un exemple & M. Bouisson.
Plus rarement encore la maladie guérit spontanément. Iei Pavteur
décrit une piéce anatomique intéressante qui a été disséquée 3
Montpellier. La tumeur anévreysmale sidgeant sur la fessiere était
oblitérée par des caillols sans que lartére Pent éié elle-méme. En
oulre, lanévrysme élait comme suspendu au trone de la fessiere,
en sorte gque celle-ci aurait pu &ire lide au-dessus de la tumeur.

L'anteur rappelle les erreurs de diagnostic auxquelles ces mala-
dies ont donné lien. Dans un cas rapporté par White, 'anévrysme
a €té pris pour un abeés et ouverl; on fit la ligature de Uiliague
interne. Dans un autre cas, la ligature de 'iliaque primitive 1at
faite pour nne tumenr encéphaloide qu'on erut étre un anévrysme.
{ Annales de la chir. frang. et éirang,, mai 1843. ) Enfin il n'est pas
toujours facile de savoir si la tumeor appartient & la fessiére ou A
lischiatiques des erreurs sur ce point onl été commises dans les
faits de M. Rayer et de Stevens,

Pour le traitement , "auteur discute avee soin la question de sa-
voir si la ligature de ces arléres doit étre Faite; il ne resle ancun
doute pour les cas de plaie el d'andvrysme traumatique. M. Bouis-
s0n pense en outre que, pour les anévrysmes spontands, cette liga-
ture doil étre tentée de préférence d celle de Piliague interne. 11 est
viai que sur quatre cas dans lesquels cetie derniére opération a
é1é Faite, on cite trois sucees par MM. Stevens , Mott et Pomeroy-
White. Le malade de M. Atkinson a succombé. M. Bounisson pense
avee raison qu'un hasard heoreux aservi dans ces cas des optra-
teurs habiles , et gu'il serail improdent de compter sur des suceis
dussi constants. Il eroit que le danger de blesser le péritoine ot la
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fréquencedes anomalies artérielles dans le bassin doivent fairerejeter
la ligature de I'iliaque interne, qui n'¢loigne pas beauconp plus de
la tumeur que la ligature des artéres rétro-pelviennes, On doit
essayer d'opérer sans ouvrir le sac anévrysmal, et dans ce but
M. Bouisson propose deux procédeés.

Pour la fessiére, il fanl se rappeler que le point d’émergence de
cetle artére est 3 11 centimétres de I'épine iliague antérieure et
supérieure, a 6 centimétres de I'épine iliaque postérieure et supé-
ricure , et & 10 centimétres de la partie la plus élevée de la créte
iliaque; on fait donc une incision transversale de 6 ou 7 cenlimé-
tres d'étendue, dont le milien correspond an point d'émergence
ainsi déterminé du vaisseau. On divise la peau , le grand fessier,
une aponévrose profonde, et on cherche Partére comme dans les
dulres procédeés , en écartant en dedans la veine fessiére,

Pour I"artére ischiatique , M. Bouisson propose encore une inci-
sion transversale qui doit passer par le milien d’une ligne étendue
de I'épine iliaque postéro-supérieure & la tubérosité seialique; cest
a ce miveau que l'artére émerge au-dessous du muscle pyramidal.
( Gazette médicale, numeéros des 15, 22 et 29 mars.)

A l'occasion de ee travail, M. Diday a éerit & la Gazetle mddi-
cale (5 avril), pour rappeler un procédé qu'il a imaginé en voe de
lier I'artére fessiére avee sireté, et en passant entre les fibres du
grand fessier; ce procédd consiste & tendre un 61 depuis la pointe
du coeeyx jusqu’au peint le plus élevé de la créte-iliaque, et & tirer
du milien de ce fil une perpendiculaire idéale. Cette perpendicn-
laire indique la direction A donner A 'incision pour gu’elle tombe
dans le sens des fibres du grand fessier. L'artére émerge du bassin,
au niveau du point d'interseclion des denx lignes.

Angvnysme porLite ( De la compression dans le traitement de
I'); par M, Giraldés.— La ligature de I'artére fémorale, générale-
ment adoptée en France pour le traitement de 'anévrysme po-
plité, n'est cependant pas toujours innocente; des accidents graves,
I’bémorrhagie secondaire, la blessure de la veine, la mort, ont été
observés & la suite de cette opération, qui d'ailleurs ne met pas
constamment & "abri de la récidive. La compression_ exercée sur
'artére fémorale ne peut-elle pas éviter ces accidents et procurer
une guérison aussi sire? Telle est la question posée par M. Gi-
raldés. L'auteur rappelle d'abord que cette méthode a été employée
avec succiés par Dubois, White, Viricel et Dupuytren. Plusieurs
chirurgicns irlandais l'ont mise en usage dans ces derniers temps
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avee non moins de suceds; auleur rapporte ich les faits publids
par MM. Hutton, Cusack, Bellingham , Allan et Grentrex, MM. Lis-
ton et Bellingham se sont encore servis de la compression pour
deux cas d'anévrysme fémoral, et ont également rénssi. Voild done
huit observations nouvelles qui , ajoutées 4 eclles des années précé-
dentes, sont en Faveur de la compression.

On a reproché & ce moyen d'dtre de longue durée et d’exposer 3
de vives douleurs. M. Giraldés répond & la premiére objection en
montrant que dans les huit faits récents, la durée moyenne du
traitement a ét¢ de vingt-quatre jours , le minimum de cing et le
maximum de quatre-vingl-dix jours, Quant i Ia deuxiéme objec-
tion, 'aulenr reconnalt qu'elle est juste si I"'on emploie les instru-
ments compressenrs adoplés par le plus grand nombre des chirar-
Fiens ; mais il croit qu'on pourrait éviter les douleurs en faisant
construire des pelotes compressives plus allongies et plus étroites
fqui , agissant sur l'artére seule, ménageraient la veine et le nerf;
cette pelotte serait mue & Uaide de vis délicatement taillées , qui
permettraient de mieux graduer la pression, et de l'angmenter plus
insensiblement. ( Journal de chirurgie, mars 1845.)

Séances de I Académie royale de médecine.

Séance du 1° avril 1845, — Tosmnewvrr | {fnatomic microsco=
Pigue di), — M. Rochoux présente quelques considérations sur
P'application du microscope & Ianatomie pathologique des produc-
tions anormales. 1l reproche 4 ceux gqui ont fait des recherches
dans cette direction d’avoir examiné ces productions i une époque
trop avancée, alors qu'un travail de dégénérescence en a altéré les
traits caractéristiques. Prenons , dit-il, pour exemple le tubercule.
8i l'on soumet au microscope le tubercule tout A fait commencant,
an le voit présenter la forme d'une production arrondie, globuleuse,
mal circonscrite, ayant de 0,15 4 0,20 de millimétre de diamétre,
noyée en quelque sorte an milien du tissu pulmonaire constam-
ment sain qui l'entoure : & cet élat, on ne peut en isoler, I'en
exiraire, sans enlever, en les rompant, de nombreux filaments,
débris de tissu pulmonaire, de vaisseaux et de nerfs, qui forment
autour d'elle une sorte de tomentune, de duvet. Sa couleur, qui plus
tard deviendra d'an blane mat grisitre, est alors celle de la géla-
tine, ayant une teinte ou un reflet rosé d'autant plus prononcé
rjue le tubercule est plus petit. 8i aprés 'aveir coupie en deux on
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s¢ contente, comme je l'avais d'abord fait, d'examiner la surface
de la section avec un grossissement de 40 4 50 diamétres , le Lissu
morbide parait homogéne eomme de la gelée oude la gomme préte
a se durcir; mais sous un grossissewnent de 5 & 600 diamicres, il
offre un tont antre aspeet : on reconnait alors qu'il est formé par
Pentre-croisement de Glaments presqne aussi fins que ceux du tissu
cellulaire, et ne contenant aucun liquide apparent dans leurs inter-
stices ; leur mode de texture est assez régulier, et rappelle jusqu’a
un certain point celui du cristallin, La coupe de la tumeur qu’ils
constituent offre une couleur rougedtre trés-pile, ayant un refle
comme métallique.

Parore ((rgane cérébral de la). — M. Belhomme lit un mémoire
intitulé O la localisation de le parole dans les lobes antérieurs di
cervean. Llautear partage lopinion de M. Bouillaud, qui fait résider
dans la partie antérieure des hémisphéres eérébraux le principe
législateur de la parole, et il rapporte dix observations qui lui sont
propres en favear de cette hypothise. En résumé, 1° altération
de la facnlté du langage dépend seit d'une affection ecérébrale,
soil d'une lésion des organes de communication entre le cerveaun el
les appareils destinés & articulation des mots.

2° La perte subile de la parole dépend d'une lésion hémorrha-
gique ou autre de 'un ou surtout des deux lobes cérébraux anteé-
rieurs.

311 faul se garder de confondre les phénomeénes convulsifs et
paralytiques qui altérent le langage avec la perte subite de la mé-
moire des mols, et par suite de la difficulié de parler.

4" Dans laffection ou la destruction particlle des lobes anté-
rieurs du cerveau, la parole est tranchée subitement , el ce n'est
que plus tard, lorsqu'il s'est formé une cicatrice dans'le cerveau ,
que l'organe reprend plus ou moins sa fonction prewiére, { Com-
missaires : MM. Ferrus, Pariset, Pros et J. Clogquet. )

08 ( Solidité des).— M. Chassaignac donne lecture d'un travail
ayant pour-titre fe la solidité des o5, de lenr mode de résistance
auzx wiolences exteriewres. Nous donnerons in exfense les conclu-
sions par Jesquelles I'auteur terinine son mémoire,

1o Suivant lui, les différents mécanismes d'apres lesquels les
violenees extérieures triomphient de la cobésion du tissu osseux
sont les suivants : 19 Varrachement ou ¢longation , 2° lincurva-
tion; 3° I'derasement , 4° la torsion.
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27 Lovsqu’une violénce extérieure tend A courber un os, les Gbres
de la convexité s'allongent , celles de la concavité se raceourcissent ;
mais entre les Abres allongdes et les ibres racceurcies, il en est d'in-
termédiaires qui conservent leur longueur normale Lant que la cour-
bure se maintient dans certaines limites.

3" Les os longs ayant presque tous la forme du prisme & rois
pans, reconnaissent les eonditions générales de solidite propres a
cette figure géoméirique. Or, le prisme triangulairve chargé sur une
de ses aréles résiste beaucoup plus que quand il est charge sur une
de ses faces: la proportion est de1 & 1,712, c'est-d-dive que la dif-
férence est trés-grande.

4" Le tibia présente une résistance plus grande quand on cher-
che & le faire éclater par une de ses faces, moindre quand on le
fait éclater par 'un de ses bords,

5° L'ardie 1a plus résistante des prismes osseux est celle vers la-
quelle les canses exiérieures tendent le plus habituellement & pro=
duire la rupture.

G° Les os sont disposés de telle maniére que les plus violents
efforts qu'ils aient habituellement 3 soutenir cherchent  les briser
dans le sens de leur plus grande résistance. 1l faut noter que,
d'aprés I'ensemble de la configuration des os, il est presque im-
possible qu'il y ait jamais parallélisme entre la direction des piis-
sances fracturantes et celles des Gbres osseuses,

7% Les apophyses des extrémités des os longs se continuant pres-
que toutes avec 'one des eréies du prisme osseux triangulaire,
forment comme la base d'une longue pyramide adossée 4 la tige
centrale de P'os, et prennent en quelque sorte racine dans le corps
de ce dernier, ce qui leur donne une grande solidite.

8% Dans les violences qui s’appliquent parallélement 4 la lon-
guear des membres, le principe de la décomposition des forees
s'applique non-seulement 3 la contiguilé des os, mais encore a
lear continuiteé,

& Les caracteres du col anatomique des o8, eonsidérd comme
conecourant & la décomposition des forees fracturantes, caractires
qui n'ont pas encore éué formulds d'une manitre générale , doivent
étre admis au nombre de cing, et sont ; 10 de présenter un rétré-
cisscment beaucoup plus prononeé qu'en aucun autre point de 'os
dont ils font partie, 2° de sicger immédiatement ausdessous d'une
surface articulaire, 3°doecuper constamment eelle des extrémites
de Vos qui est la plus rapprochée du tronc, 4° d'offrir une inci-
dence plus ou moins oblique sur le corps de L'os, 6° de ne suppor-
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ter l'insertion d'aucun muscle entre le col et la surface articulaire
fqu'il soutient.

10° La diminution de solidité dans les parties minces des os
longs est compensée par la compacité plus grande duo tissu ossenx
dans ces parties.

112 Les os longs, tendus & la fois sur leur axe et sur leor dia-
métre, se rapprochent de la forme spiroide , ce qui devient pour eux
un élément de résistance soit aux pressions verticales, soit aux
causes d'allongement, et les rapproche des ressorts en spirale.

12° Il y a une épogque de la vie A laguelle I'os atleint un maxi-
mum de solidité; au deld de cette époque, la solidité va tonjours
en diminuant; et dans la vieillesse, la fragilité des os ne dépend
nullement , comme on I'a avancé, de 1a présence de matiére adi-
peuse dans leur tissu. Les causes qui délerminent cette fragilité
chez les vieillards sont au nombre de trois : 1° la résorption inter-
stitielle du tissu osseux, 2 la prédominance relative du phosphate
calcaire pendant un certain laps de temps, 3° et & une période
encare plus extréme, la résorption partielle du phosphate calcaire
lui-méme, derniére canse qui n’avait pas encore éL¢ signalée. (Com-
missaires : MM, Thillaye, Gerdy, Velpeau.)

FISTULE URETHRALE GUERIE PAR AUTOPLASTIE. — M. Jobert
présente un malade chez lequel il a pratiqué avee succes vne opé-
ration d’uréthroplastie. Le sujet portait 3 la racine de la verge,
au devant du scrotum , une fistule suite de rétention d'urine, et
présentant 2 centimétres et demi d'étendue dans la direction
du canal et non transversalement. Un traitéement mercuriel préa-
lable dut étre opposé 4 une affection syphilitique constitutionnelle.
Deux premiéres tentatives d'autoplastie ayant échoud, M. Jobert
procéda pour la troisitme fois de la maniére suivante : Aprés avoir
aviveé les bords de la solution de continuité et excisé en dedans la
peau du pourtour de son orifice dans une étendue de 5 milli-
métres, deux incisions paralléles A I'axe de la verge furent faites
de chague coté de cet orifice, et prolongées dans I'épaisseur du
scrotum dans une étendue de 4 3 5 centimétres , de facon 4 com-
prendre entre elles un lambeau cutané large de 3 ou 4 centimélres.
Celambeau, disséqué jusqu’a sa base, fut appliqué de bas en haut sur
Porifice fistuleux , et y fut placé de facon & mettre son-bord libre
en contact avee le point le plus élevé de la fistule. Toute la péri-
phérie du lambeau Ffut ensuile exactement réunie par la sulure
entrecoupée au pourtour de 'orifice fistuleux, Une sonde de moyen
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calibre avait d'abord été introduite dans P'uréthre; une légere
compression fut établie sor le lambean de maniére 4 le maintenir
exactement appliqué. La réunion se fit dans les cing sixiémes du
pourtour de la fistule; mais il restait un petit pertuis laissant
€couler un jet trés-fin d’urine : cetle ouverture put enfin, apris
plusieurs avivements et des cautérisations ripétées , ftre enliére-
ment oblitérée. Aujourd’hui, un an aprés l'opération, la guérison
€st compléte , et ne laisse rien & désirer.

Séance du § avril. — Avréwarmion menrave (De !’ — au point
de vue de ln psychologic). — M. Dubois (d’Amiens) lit un travail sur
celte question. Suivant lui, 'étude de la folie ne saurait sans in-
conviénients étre séparée de la psychologie. Cest & cetie derniire
seule qu'il faut s'adresser si I'on veut comprendre quelque chose
aux perturbations de l'intelligence. Qu'est-ce que I'aliénation men-
tale? Clest, dit M. Dubois, un réve retourné dans lequel le mo est
privé de la liberté ct de la volonté nécessaires pour se soustrdive
aux fausses perceptions. Quant 4 la causé prochaine, M. Dubois
admet que toute altération des facullés intellectuelles est nécessai-
rement liée & une lésion organique matérielle, appréciable ou non,
du systéme nerveux eérébral,

M. Rochoux trouve une contradiction flagrante dans les paroles
de M. Dubois, qui, d'un coté, regarde la folic comme une lésion
du moi, et en méme temps lui assigne pour cause une modification
matérielle,

D'une autre part, M. Virey objecte & M. Dubois que les folies par-
Lielles ne portant que sur un seul ordre d'idées, il est bien diffi-
tile d"admettre qu'il y ait 12 maladie du cerveau,

M. Dubois répond 4 M. Rochoux qu'il est sensualiste, mais dans
de certaines limites, dans ce sens que les manifestations de I"Ame
e peuvent avoir lien sans le secours des organes, Relativement 4
te qu'a dit M. Virey, il est trés-douteux que U'on puisse eiter des
txemples authentiques de folies réellement partielles.

M. Ferrus approuve ce qu'a dit M. Dubois relativement au rble
que jouent les altérations matérielles dans la production de la folie;
Mais il aurait voulu que L'on Geartdt toute discussion relative i
dme. En médecine, on ne peut et on ne doit s'occuper que des
Organes; toutes les fois qu'on a voulu faire intervenir le principe
intellectuel , on est tombé dans des erreurs. Ainsi-M. Maine de
Biran, dont M. Dubois paralt adopter les principes, regardait
Vidiotie comme le sommeil de 'Ame. Non , "Ame ne dort pas : c'est
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un principe immatériel qui ne dort ni ne veille; ¢'est le corps , ce
sonl les organes qui dorment, ¢t qui troublent ou qui aliérent les
manifestations de "dme. Les facultés ne peuvent se manifester que
par 'intermédiaire des organes, et par conséguent par 'élat fone-
tionnel. Existe-t-il dans I'économie une seule fonction que I'on
puisse se Aatler de connaitre avec exactitude? Pourquoi n'en se-
rait-il pas de méme du cerveau? En résumé, il ne faut pas faire
de la pathologie une dépendance de la philosophie; il faut qu'elle
ait sa philosophie propre et indépendante des écoles et des sys-
témes philosophinues.

M. Gerdy ne saurait approuver complétement la définition don-
née de la folie par M. Dubois ; il ne peut non plus admettre qu'il y
ail loujours lésion matérielle comme cavse productrice. Personne
n'a spéeifié, personne n'a vu ces altérations. En quoi consistent~
clles? Portent-clles sur les dimensions, la forme, la couleur, la
consistance, en un mot sur les propriéiés physiques et consti-
tuantes aceessibles & nos sens? On ne le dit pas, Supposez qu’un
point de la peau devienne tout 3 coup douloureux sans présenter
aucun changement apparent , on ne dira point quw’il y a une lésion
malérielle, mais une lésion physiologique ou phénoménale. 11 faut
done laisser de ¢dié ces [ésions matérielles quon ne peut ni voir ni
toucher, parce qu’elles n’apprennent rien, pas plus que les causes
finales des anciens. M. Ferrus a semblé confondre la faculté et la
fonetion; il y a cependant une différence trés-marquée entre ces
deux termes : Ja faculté e'est le pouvoir de faire, tandis que la
fonction ¢'est acle lui-méme,

M. Dubois répond que Fon ne trouve point en effel chez les alié-
nés des altérations pathologiques telles que les demande M, Gerdy ;
mais si l'on veul entendre par lésions matévielles les modifications
organigues gue le cervean est susceplible de subir, en cherchant i
bien constater ces modifications, nul doule gu'on n'arrive 4 les
trouver dans tous les cas d'aliénalion.

Séance du 15 avril. — Cerveav [ Happort enire Udtendue du — of
Uintelligence ), — M. Baillarger, candidat 4 la place vacante daps la

section d’anatomie et de physiologie. lit un travail intitulé De

Uétendue de la surface du cervean, el de ses rapports avee le deve-
loppement de Uinlelligence. M, Baillarger est parvenu A déplisser la
substanee cérébrale 4 I'aide d'un procédé différent de celui de Gall,
1l enléve graduellement, et par une dissection longue ¢t minu-
tieuse, toute la substance blanche ; et quand le cerveau a €1 ainsi
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réduit & une bien faible €paisseur, la membrane périphérique se
développe en guelque sorte d’elle-méme. En opérant comme nous
venons de le dire, il est parvenu & mouler exaclement avee du
platre I'hémisphére développé et & prendre sa mesure. Pour le eer-
veau de 'bomme, M. Baillarger a trouvé une moyenne de 1,700
cenlimétre carvé. La mesure de Pétendue de la surface du cervean
a £1¢ oblenue de la méme maniére.

Si maintenant on passe A Uapplication physiologique de ces io-
Léressanles recherches, on voit, contrairement & ce qui avail é1é
avanct, que le développement de Uintelligenee n'est nullement en
rapport avee I'étendue du cerveaun, car le cerveau des chiens est
plus petit que celui des moutons; el méme en tenant compte de la
différence de volume des individus, ¢'ést-d-dire envisageant la
queslion d’'une maniére relative, on voit que le cervean du lapin a
deux fois el demi plus d'élendue que celui de 'homme, qui , sous
ee rapport, est toul i fait au bas de P'échelle des étres. Pour qu’il
en fill autrement, il faudrait que les circonvolutions fussent et
plus nombreuses et plus profondes. Le cerveau , en effet, suit cette
loi mathématique, que les volumes sont entre enx comme les cubes
de leurs diamétres, tandis que les surfaces sont entre elles comme
les carrés de ees mémes diamétres: d'ofi il résulle que les cerveaux
les plus volumineux nont relativement qu'une trés-petite surface.
Le eervelet seal, pour 'élendue de sa surface, peut lutter avec le
cervean des mammiféres inférieurs, Ainsi le développement de I'in-
telligence, loin d’¢tre en raison directe de 'élendue relative de la
surface du cerveau, semble plutdt étre en raison inverse.

Sdance di 22 acril. — Tasac ( De la santé des ouvriers qui (ra=
vaillent d la fabrication du ). — M. Mélier fait un rapport trés-dé-
veloppé sur les doeuments qui ont été transmis & I'Académie par
'administration des tabacs relativement 2 la santé des ouvriers
qu'clle emploie. Cette grave question d'hygiéne a divisé les obser-
valeurs : ainsi, tandis que Ramazzioi regarde la fabrication du
tabae comme trés-dangerense, Parent-Duchatelet la croit parfai-
lement innocente; d'autres enfin sont allés plus loin : ils ont dit
que la fabrication du tabac pouvait ére un préservatif et méme
un reméde dans certaings maladies, dans la phthisie en particulier.
L'examen de ces graves questions a atlivé I'attention des médecins
altaches aux manufactures royales; des tableaux et des relevés
tecueillis avee beaucoup de soin ont é1¢ adressés par eux 4 Pauto-
rité, et ¢'est sur 'ensemble de ce document que I’Académie est ap-
pelée A se prononeer.
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Envisagés au point de voe de I'hygiéne, les travaux en question
peuvent ftre divisés en plusieurs catégories, selon I'état de la plante,
selon surtout qu'ils s'exercent avant ou aprés qu'elle a été soumise
i la fermentation et & la chaleur, deux conditions gui en dévelop-
pent singuliérement l'activité. Chemin faisant, M. Mélier signale
les améliorations considérables qui ont é1¢ successivement intro-
duites dans la fabrication duo tabae. La vapeur y remplace presque
partout la main des hommes, qui sont ainsi soustrails 4 beaucoup
d’inconvénients qui existaient autrefois. Cependant il reste encore
beaucoup A faire; et la nicotine, poison trés-énergique, signale
assez souvent sa perniciense influence. Beaucoup d'ouvriers res-
sentent en effet un commencement d'intoxication @ eéphalalgic
plus ou moins intense, maux de cceur, nausées , anorexie , insom-
nie, diarrhée. Ces accidents disparaissent d'ordinaire aprés huit 4
quinze jours de durée. Les effels conséculifs se révélent par une
altération particuliére du teint, qui prend une teinte grisdtre. Mais
ce dernier effet ne s’observe que sur un petit nombre d’ouvriers, et
dans certains ateliers seulement. M. Mélier eroit pouvoir I'attribuer
A un élat particulier du sang di A Pabsorption des principes du
tabac, L'urioe a été analysée par M. Félix Boudet, et tout porte
& croire qu'elle contient de la nicotine.

Relativement & l'influence salutaire que 1'on dit avoir été exer-
ctée sur plusieurs maladies , les faits ne sont pas assez nombreux
pour que I'on puisse se prononcer d'une maniére certaine. Cepen-
dant il faut noter que les douleurs rhumatismales sont trés-no-
tablement soulagées par les émanations du tabac ou par des cala-
plasmes faits avee la décoction de la méme plante. Les ouvriers
paraissent encore étre préservés de fikvres intermittentes. Le tabac
aurait en également pour effet de préserver des atteintes de cer-
taines épidémies : ¢'est ainsi qu'a Tonneins la suette aurait épargné
presque complétement les onvriers de la manufacture gui se trouve
dans cette ville. Enfin il prévient le développement de la gale. Mal-
heureusement cette action avantageuse est loin d'étre aussi bien
prouvée pour la phthisie. M. Mélier a voulu examiner & fond
I'opinion de ceux qui eroient & la préservation, et n'a vu aucun
fait qui l'appuyit, mais il en a vu de contraires.

M. Mélier termine en disant que 1'Académie applaudit aux sages
mesures prises dans l'intérét de la santé des ouvriers ; qu'elle rece-
vra avec gratitude et intérét toutes les données qui pourront lui
ttre adressées 2 Pavenir sur cette question , et qu'elle mettra tous
s¢s 50ins & les examiner.

Une discussion sans importance s'engage sur ce travail. Nous
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signalerons cependant quelques remarques intéressantes faites par
divers membres. « Il v a quelques années, dit M. Gaulthier de Clau-
bry, une endémie de fiévre intermittente régna i la manufacture
royale : on en trouva la cause dans une mare situde au pied de
P'établissement. Dans ce cas, les émanations ne préservérent pas
les ouvriers, L'épidémie ne cessa que quand on en eut détruit la
cause. » De son edté, M. Gérardin fait ressortir cette particularité
relative 3 Ia coloration des ouvriers employés dans les manufac-
tures de tabac: il Vatiribue & une véritable pénétration du derme
par les molécules du tabac, La coloration n'est donc pas ici effet
d'une lésion du foie ou des organes digestifs, comme on V'avait
prétendu, mais un changement de couleur de la peau analogue A
celui que présentent les individus auxquels on a administré du ni-
trate d’argent. Enfin M. Fontan ( membre correspondant), repre-
nant le coté chimique de la question qui n'a pas été examiné par
M. le rapporteur, fait observer que les émanations du tabac étant
en grande partie formées de gaz ammoniague, on s'explique les
bons effets de cette plante dans le cas de rhumatismes ; « car, dit
M. Fontan , je ne connais pas de meillenar moyen pour soulager
les doulenrs rhumatismales que les topiques dans lesquels il entre
de 'ammoniaque. On a dit, ajoute-t-il , que les plantes, dans les
fabriques , s’étiolaient et mouraient; cela n'est pas élonnant, car
on a reconnu que I'ammoniaque, trés-favorable & la végélation
quand il était absorbé par les racines, devenait nuisible quand il
€tait absorbé par les feuilles. n

Séance du 20 avril, —Tavac (Hygiéne des ouvriers qui fabriquent
le ). — La discussion eontinue sur cette question. M. Bricheteau lit
une note dans laquelle il combat I'opinion de ceux qui regardent
les émanations du tabac comme nuisibles aux ouvriers. 1l a vu
des individus qui ont travaillé & la manufacture de Paris pendant
vingt ou trente ans, et qui n'ont éprouvé aucun inconvénient de
cette exposition prolongée; plusicurs méme ont paru en tirer quel-
fque avantage relativement A certaines maladies, telles que la bron-
chite et le rhumatisme. D reste, on sait que les grands fumeurs
fui passent leur vie dans les estaminels ne sont sujets i aucune
incommodité spéciale.

M. Londe désirerait sayoir si dans les pays ol la fabrication du
tabae est.libreil y a autant de malades que dans ceux oir, comme
& Paris , le monopole existe,

M. Melier, rapporteur, a la parole pour répondre aux diverses

Ve — vy, 8
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abservations qui lui ont été adressées. On a demandé quelle élait
la proportion du sexe des ouvriers dans les manufactures. Celle
propurtion varie dans chaque établissement |, suivant les travaux
ui y sont faits. A Paris, il ¥ a babituellement huit cents femmes
sur cing cenls hommes.]On a tenu eomple de eetle différence
guand , dans le rapport, on a dit que le nombre des.femmes ma-
lades est plus considérable que celui des hommes. Cest toule
proportion gardée que la prédmninance a lieu, ¢t non d'une ma-
nigre absolue. Ceite aptitude de la part des femmes 3 subir Fin-
fluence ficheuse des émanations du tabac peut s'expliquer par la
forme particuliére de leurs vétemenls qui les abritent el les isolent
moins que les vétements des hommes, L'introduction de machines
a-t-elle agi d’uneg maniére avantageuse pour la santé des ouvyiers?
Oui, el celle réponse affrmative ressorl des Fails suivanls : cing
manufactures n'ont pas encore de machines , et ¢’est 14 que les ac-
cidents sont les plus fréquents et les plus graves; les ophthalmies
surtoul ¥ sont communes, M. Laugier avait demandé si les amau-
roses s¢ rencontraient fréquemment chez les ‘puvriers employés 4
la fabrication du tabac: M, Melier n’a vu cette affectipn mention-
née datis aucun rapport. La celoration de la pgau n'est pas, comme
quelques personnes dant para le croire, un simple effet de teinture.
S'il en élail ainsi; lous les ouvriers la présenteraipnt, le phino-
méne se reproduirait tous les jours ; el quelques lotions suffiraient
pour le faire dispavaitre et rendre 2 la peau sa coulear naturelle,
Mais loin de 13, la leinte jaundtre ne se- monire souvent qu’an bout
de deux aps : ¢'est une viéritable cachexie analogue 4 la chlorose,
el dans laguelle les ferrugineux produoisent d'excellents véspltats.
Quant & la nature des gaz dégagds par le tabae, il n'y a pas que de
Fammoniague; d'aprés les travaux de M. Gay-Lussac, de M. Fre-
my, ete., il faut y joindre plusiears autres spbstances, l'acide ace-
tigue par exemple : les effels sont done complexes,

Apres un débat irés-court sur quelques modificatipns que plu-
sigurs. membres voulaient apporter aux conclusions et qui sont
rejelées, le rapport est mis aux voix et adople. :

Séances de ' deadémie royale des sciences.
Séance du 31 mars, — ﬂn_nm:iig ( Empoisonnement par fe ). —
Le procédé imajiné par Sinithson pour la découverte de quantilés
atomigues de mercure consiste, comme on le sait , dans Pemploi
d'une lanie ou d'un anoean d'or recouvert d'une fenille d'étain
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toulée en spirale ; celte association des denx métaux constitue une
petite pile, dont 'or est le pole ndgalif et Pétain le pole positif. 11
suffit de plonger cetle pile dans le liquide mercuriel acidulé par
I"avide chlorhydrigue pour que le mercure se porte sur Uor et le
blanchisse. 11 y a une quinzaine dannées , M. Orfila montra que ce
procédé pouvail donner lien 3 de graves erreurs, résultant-de la
dissolution par P'acide ehlorhydrigue d’une petite portion d’élain
qui , réduit ensuite par 'action de la pile et se portant sur 'or, le
blanchissait 4 la maniére du mercure. De 13 le précepte denné par
cet auteur d'isoler le mercure par la distillation de la lame d’or
dans un tube de verre. L'appareil de Smithson prisente d'autres
incomvénients :il fonclionne avee une grande lenteur, el comme il
est immergé dans le liquide & apalyser, il n’agit guére que sur la
portion qui 'environne, et ne sépare pas la totalité. du mereure
contenu dans la masse. MM. Flandin et Danger préseotent un
appareil a 'aide duquel ils ont cherché & se metire & Uabri de ces
derniers inconvénients. lls renferment le liquide & analyser dans
un petit ballon dont le col est renversé dans un entonnoir : le bee
de cet entonnoir est effilé et condé 3 angle droil; par suite de cefle
disposition , le liquide du ballon se¢ déverse dans 'enlonnoir jus-
qu’d ce que Vorifice du eol se trouve immerge ; mais I'éconlement
s'lopérant goulte 4 goutte par Uextrémité effilée du bee, dégage
bientdt cel orifice; nne bulle d’air rentre alors dans le hallon , el
en fait sortir une quantité correspondante de liguide; celpi-ci
arrivant dans V'enfonnoir, intercepte de nouveau la communica-
Lion entre 'air eXtérienr et Pouverture , et les mémes phénoménes
ge reproduisent sans interruplion jusqu'a ce que tout le liguide
du ballon se soit éconlé par Porifice capillaire qui termine le bec
de U'entonnoir, En placant ce dernier sur un support articulé, il
est facile de régler la vitesse d'écoulement de maniére d n'obtenic
quune douzaine de goutles 3 la minute, par I'inclinaison plus ou
moins grande nque l'on doone au bec effilé. La partie évasée de
'entonnoir recoit le pdle positif d'une pile de Bunsen & un seul
couple, et le pole négalif en introduitl dans la portion effilée. Liun
el I'autre que sont Leeminés par un 6l d'or: on les rapprache
presque jusgu'au contact. An moment of a [IIlE est mise en acli-
vilé, un dégagement de gax s'opére aux poles, et le mercure de la
dissolution se dépose sur le fil d’or électro-négatif. On lave ce fil
dans I'éther ou 'aleonl bouillant, afin d'enlever les matidres Brasses
qui pnﬁrrqiga;ll. y adbérer, on le stehe et on en sépare le mercire
tn le chauffant au moyen de la lampe d'émailleur dans un petit
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tube de fer fermé & une de ses extrémités. Quand le mercure est
emprizsonné dans des matiéres animales , on les liquéfie dans une
capsule de porcelaine avec un tiers ou moitié de leur poids dacide
sulforique monohydraté, chauffé 4 100° environ. La liquéfaction
opérée, on laisse un pen refroidir la capsule, et la placant au-
dessous d'une cheminée qui tire bien, on y verse par fragments
du chlorure de chaux saturé, et I'on agite le mélange avec une
spatule de verre. Au fur el & mesure que la matiére §'épaissit en
blanchissant, on y ajoute de l'eaun distillée qui favorise 1'action
du chlore, et "on ne s"arréte dans cetle manipulation que lorsqu'on
juge que le liquide & séparer par le filtre est presque incolore.
100 grammes de foie exigent jusqu’i 50 grammes d’acide sulfurique
et 50 grammes de chlorure de chaux. La matiére blanchie et ame-
née A I'aspect d'une terre calcaire est humectée 3 froid avec de
I'alcool absolu, pour étre plus sir d’atteindre le perchlorure de
mereure : puis on "étend d’ean distillée, et U'on Gltre en lavant le
préeipité & plusieurs reprises. Toutes les colalures sont réunies et
concentrées , si lenr masse est irop considérable pour la capacilé
du petit ballon. Cette manitére d’amencr le composé mereuriel A
I"état de perchlorure est d'un emploi plus facile que celle proposée
depuis longlemps, et qui consisie & faire passer un courant de
chlore & travers le liquide & analyser. A l'aide du procédé que nous
venons de déerire, MM. Flandin et Danger ont constaté l'existence
du mercure dans une dissolution titrée au cent milliéme, et il leur
a suffi d’opérer sur 100 grammes du foie d’un animal empoisonné
par le sablimé pour en retirer une proportion appréciable de mer-
cure.

MaTumEs SUCREDS ET Amynoines | Digestion ef assimilation
des ). — La base essentielle de l'alimentation des animaux est
constitude par trois groupes de corps bien distinets : les matiéres
albumineuses, les malitres grasses, les matidres saccharoides, On
sait, d'aprés les travaux des chimistes modernes, que les sub-
stances albuminoides ne sont assimilables qu'a I'aide du suc gastri-
que, qui, par son acide, gonfle ces matiéres azotées, et par sa
pepsine, véritable ferment, en opére la liquéfaction, phénoméne
analoguoe & celui de la diastase sur 'amidon. Les matidres grasses
deviennent assimilables par 'intervention de la bile; mais, pour
les matiéres féculentes et sucrées, il n'existe encore rien de positif.’
C'est cette lacune que M. Mialhe s’est efforeé de combler: le mé-
moire qu'il lit sur ce sujet renferme le résumé des résultats aux-
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quels l'ont conduil ses recherches. Les fails nouveaux contenus
dans le travail de M. Mialhe tendent 3 démontrer que toutes les
substances hydrocarbonées de la famille des matiéres lignoides ne
peaventéprouver e phénoméne del'assimilation qu'autant qu’elles
sont décomposables par les dissolulions alcalines faibles contenues
dans les humeurs vitales, soit immédiatement comme le glucose,
la dextrine, Je sucre de lait , soit médiatement comme le sucre de
canne et 'amidon, qui doivent étre d’abord transformés au sein de
I'économie, le premier en glucose el le second en dextrine ou en
glueose. Pour ce qui est des matiéres hydrocarbonées, qui ne sont
ni fermentescibles ni décomposables par les acides faibles ou les
alcalis étendus, tels gqoe le ligneux et la mannite, ils échappent,
chez I'homme, & l'action digestive et assimilatrice. Mais par
fquelle aclion chimique I'amidon se transforme-t-il en dextrine et
en glucose? De nombreuses expériences ont prouvé 3 M. Mialhe
que cette transformation est opérde par la salive, au moyen d'un
principe que renferme cette humeur, principe en tout comparable
4 la diastase. Pour I'isoler, on traite la salive humaine préalable-
ment filtrée par eing A six fois son poids d'alcool absolu : on ajoute
de I'alcool jusqu'a cessation de précipité. La diastase animale se
dépose en flocons blancs d’abord peu sensibles, mais qui croissent
peu aprés en gagnant le fond du vase. On la recoeille sur un fil-
tre, d’oil on Penléve tout humide, on la desséche couches
minces sur une lame de verre par un courant d'air chaud 2 la
température de 40 & 50 degrés, et on la conserve dans un flacon
bien bouché. Ce principe actif de la salive est solide, blanc ou
blane grisitre, amorphe, insoluble dans I'aleool, soluble dams
I'can et Palcool faible. La solution aqueuse est insipide, neulre:
le sous-acétate de plomb n'y forme pas de précipité. Abandonnée
A elle-meéme, elle s'altére promptement et devient acide, qu'elle
ait ou non le contact de 'air. Cette diastuse animale , étudiée com-
parativement avec la diastase extraite de I'orge germé, présente
les mémes modes d'action : elle opire la transformation de 1'ami-
don en dextrine et en glucose; en agissant sur de empois et éle-
vant la température 470 ou 75 degrés, la liquéfaction est presque
immeédiate. Une partie de ce principe suffit pour liquéfier el con-
vertir deux mille parties de féenle. Les agents tels que la eréosote,
le tanmin , les acides puissants, les sels de mercure , de cuivre,
d'argent , ete. , qui anéantissent les propriétds de la diastase, se
comportent de méme & 'égard du principe actif de la salive. A
poids égal , 1'un et Vautre liquéficnl et transforment une égale
fuanlité d’anidon bydraté. 1l paralt méme que le principe actif
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de I'orge germé est rarement aussi énergique que celui dela salive,
ce qui tient 4 la plas grande facilité d’obtenir ce dernier & U'état
de purelé, Enfin , comme dernier trait de ressemblance, la dias-
tase apimale existant dans la salive de 'bomme excéde rarement
deux millidmes, et c'est justement la proportion de la diastase
contenue dans 'orge germé, — La découverte de M. Mialhe com-
pléte 'observation de Leuchs , qui avait annoncé la disselution de
I'empois et sa transformation en sucre par la salive fraiche, sons
l'ipfluence de la chalear. Elle justifie aussi an point de vae chi-
migque 'emploi de cette humeur chex certains peaples, poar la
préparation des boissons spirituenses.

Séance du 7 avril.—Nenr enanD sYmpaTmQUE | Notrémild od-
phaligue o). — M. Bourgery donne lecture d'un mémoire sur ce su-
jets il résulte des recherches de cet anatomiste que le grand sympa-

thique sedivise, i son extrémité eéphalique, en deux cordons, I'un
vertebral et I'autre carolidieo ; ces deux cordons offrent cing modes
de terminaison, auxquels s'associent les nerfs eéphaliques el la
glande pituitaire. Celle-ci, que 'auteur est amené & considérer
avee Gall, MM. de Blainville , Thierry et Bazin, comie un gan-
glion du grand sympathique, semble étre intermédiaive on 'or-
gane de réunion de la masse encéphalique , ¢'est-4-dire des centres
nerveus psychologiques el instinetifs el des nerfs eéphaliques,
lenrs agents les plus actifs, avee le grand symphatique qui résume
de son coté tout le systéme nerveux splanchnique. La plus volu-
mineuse des terminaisons du grand sympathinue , eelle qui semble
constiluer la sutureé du systéme nerveux splanchnigque avec la
masse encéphalique, s'effectue dans la glande pitvitaire. Celle qui
forme les deux plexus médians a pour objet anastomose, en de-
hors du ganglion centeal des deux moitiés latérales du grand
sympathique. La terminaison apparente sur les artéres cérébrales.
peat éire considérée pluldt comme une origine . el ne serait autre
que Iappareil nerveux viscéral propre de la masse encéphalique,
relié au milien, comme - (ous les plexus extraviscéraux, avee
I'amas ganglionaire central | qui est ici le ganglion pituitaire,
mais , comme ces plexus aussi, conliou sur les artéres avee la
grande chaine commune du grand sympathique. La derniére ters
wmingison de celui-ci consiste dans ses anastomoses avec les filets
gris émanés des nerls eéphaliques. Considérés dans leur chaine
commune de liaison , les trois genres d'organes nerveox de la ré-
pion sus - sphénoidale offrent sept variétés d’apastomoses, au
moyen desquelles tous les points de la masse encéphaligque el les
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origines des nerfs propres de la face sont mis en communication
avee Pexbrémité céphalique du systeme nervenx splanchnitjue; ety
si l'on y ajoute la chaine entiére du grand sympathique et de ses
annexes, c'est Loul fe systéme nerveux central edrébro-spinal en
rapport, point par peint, avee toul le systéme nerveax splanchni-
que. L'anatomie compléte ici U'inage du canevas sphérique sans
commencement ni fn que Bgure le systéme nerveux dans Iorga-
nisme. Celte connexion élroite eb muluelle du ganglion pitnitaive
¢l du grand sympathique entre eux et avee les nerfs eéphaliques
el l'encéphale rend solidaires lés unes des antres toutes les parties
des deux grands systemes nerveux de la vie organique et de la
vieanimale. Elle monlre clairement 1a raison anatomigue du con-
sensus, aussi prompt que "éelair, qui se manifeste eotre lous les
organes nerveux, et surtoul entre les organes céphaliques.

DiapiTe sucRE ov ervcosvri. — M. Bouchardat présente
un mémoire sur celle affection. Les faits et les opinions qui s'y
trouvent consignés ayant cours dans la science depuis plusieurs
années, tant par les communications de Padateur A I'Académie des
sciences que par ses publicalions, nous ne croyons pas devoir les
reproduire ici,

MaTieres FECALES | fésinfection des). — M. Siret adresse une
note relative 4 l'emploi du sulfate de fer pour opérer la désinfec-
tion des matiéres féeales. L'effet désinfeclant est instantané, mais
les parties albumineuses el gélatineuses qui se trouvenl dans ces
matidres échappent 4 'action du sel ferreux , et donnent bientot
lien 4 une fermentation d'oft résulient des émanations Fétides.
Pour prévenir cetle fermentation ultérieure, il suffit d’ajouter a la
masse, préalablement désinfeclée par le sulfate de fer, une cer-
taine propurtion de chaux vive en poudre,

Séance dun 14 avril, — PANCREAS ( Fonctions due ). — Nous ve-
nons de voir, par une communication de M. Mialhe, que la salive
contient un principe qui agit sur la fécale & 1a maniére de la dias-
tase. MM. Bouchardat et Sandrds ., poursuivant le cours de lears
recherches sur les plicnoménes chimiques de la digestion , vien-
nent de eonstater que le sue paneréatique jouit de la méme pro-
pricié. Ce quhidé., provenant du pancréas d'oiseaux de basse-cour
de forte taille, était transparent el visquenx , & véaction légere-
ment alealine, M&I¢ A de la gelde @amidon, il 'a liquéfide et trans-
formeée en dextrine ¢t en glucose. Par addition de Valeool absolu,
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il a formé un dépdt blanc , agissant aussi sur la gelée de fécule &
la maniére de la diastase. Une température de 1007, ou l'addition
de diverses substances, telles que le tannin , les acides minéraux ,
les gels métalliques, en ont andanii les propriéids, Le pancréas
lui-méme, extrait d’animaunx divers et débarrassé avec soin des
vaisseaux qui le parcourent et du sang dont il pent ttre souillé,
jouit aw plus haot degré de la propriété d'opérer la tramsfor-
mation de la fécule, Quelques fragments de cette glande, mélds
avee de Pempois encore tiede et trés-consistant , le converlissent
apres quelques minutes, en un liguide dépourvu de viscosile,
Broyés et délayés dans U'eau, ils fournissent une liqueur dont on
peut séparer, 4 U'aide de 'alecol , un préeipité floconnenx doud
avec énergie du pouvoir dissolvant de la fécule. I'autres organes,
comme le foie, placés dans les mémes circonstances, ne présen-
tent rien de semblable. Il est donc permis de conclure de ces fails
que la principale fonction du pancréas est de séeréter un liquide
propre & dissoudre les alimenis fécolents, & en permettre I'absorp-
tion dans l'intestin par les plus Hnes ramifications de la veine
Torte, el , par suite, 'utilisation dans |'éeonomie.

Erecrricrreé ammeare. — M. Matleucci adresse la suite de ses
recherches sur le covrant musculaire et sur le courant propre de le
grenouilie. 11 vésulle des nouvelles observations de ce physicien
gque l'on peut obtenir aux denx extrémitds des piles musculaires
des signes dvidents de tension au condensalear, el méme des si-
gnes de décomposition électro-chimique par le courant de ces pi-
les. L'intensité de ee courant est d'ailleurs proportionnelle 2 'acti-
vité de la respiration el au rang que Panimal occupe dans la série
zoologique. Ces derniers faits, déja connus par les premiers
travaux de M, Mattencei , ont recu une nouvelle confirmation des
expériences nombrenses anxquelles il 'est livré. Mais les résultats
les plus curienx gu’il ait obtenus sont relalifs au eourant propre
de la grenouille. 11 a constaté que ce courant n'appartient pas ex-
clusivement & ce reptile, mais qu'il se manifeste dans tous les
muscles de tous les animaux , pourvu que ces muscles présentent
& leurs extrémités une terminaison tendineuse inégale. Tous
les museles dont une extrémilé tendineuse est plus resserrée,
plus condensée que Fautre , domment un courant dirigé dans le
musele du tendon 4 la surface. Celte espéce de courant est le eas
le plus simple du courant musculaire, et ils sont tous deux, ainsi
que le courant propre, régis par les mémes lois,

——
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Eaxposition anatomique de Uorganisation du cenlre nerveus dans les
quatie classes d'animaur veriébrés ; par M, Natalis Guillot. Paris,
1844, in-4°, pp. 369, pl. xvur. Chez J.-B. Bailligre. { Ouvrage

- couronneé par "Académie des sciences de Bruxelles.)

Lorsiqu'un anatomiste aussi consciencienx et aussi persévérant
que M. Guillot a consacré plusiears années d'étude A éclaireir un
des points capitaux de la scienee, lorsque Papprobalion d’une
sociélé savante est venue donner & ses travaux une nouvelle sanc-
tion, c'est A la fois pour e critique une bonne fortune et un grand
embarras que d'avoir a rendre compte du livee d'un pareil investi-
gateur. En effet , des résultats obtenus A Uaide de recherches lon=
gues, minutieuseset difficiles, résultats qui se trouvent quelquefois
en contradiction avee les opinions généralement admises , ne peu-
venl se controler en un jour; et cependant la position que 1'au-
teur a déja conquise, la probité scienlifique et la sagacité dont'il a
fait preuve, sont des motifs suffisants pour que 'on hésite & com-
battre les idées qu'il met au jour. Afin de sorlir des diffcultés
dont notre thche est hérissée, nous commencerons par donner un
exposé précis des faits principaux que le travail de M. Guillot ren-
ferme ; nous ferons suivre cet exposé des réflexions que la lecture
de ce livre nous a suggtrées.

Le premier chapitre est consacré A 'histoire de la structure du
systéme nerveux. La substance blanche est essentiellement con=
stituée parune matiére amorphe, par des globules réguliers ou
irréguliers, dont la description rappelle assez bien celle que Henle,
Schwann, ete., donnent des eellules 3 noyau, et enfin par des fibres
monoliformes. Ici M. Guillot se range du cdté de M. Ehremberg
contre plusieurs autres anatomistes qui ont prétendu que la dispo-
sition variqueuse de ces fibres était due aux procédds mis en usage
et notamment & Vemploi du compresseur; il donne la preuve de
ses assertions en observant une tranche de substance cérébrale
si mince qu'on puisse I'examiner sans compression, et choisit
cet effet la valvule de Vieussens, de 'hdmme ou des animaux. Ces.
fibres sont-elles creuses? contiennent-elles un liquide ? L'autenp
reste dans le doute & cet égard ,; et oppose des résultats négatifs 2
des opinions pent-ttre trop légérement formulées. 1l n'admet pas
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non plus que chacune de ces fibres se prolonge sans discontinuité
dans toute la longueor du eerveaus; il pense au contraire qu'un
prand nombre dentre elles se terminent ou commencent dans
I'épaisseur méme de la substanee blanche par une extrémitd ren-
flée visible an microscope ; quelques. unes se bifurquent de maniére
A donoer naissance a deox fibrilles secondaires,

Quant & la substance grise, elle est composée de matiére amor-
phe, de globules ou granulations irrégulieres , et d'un épithélium
ctendu sur la surface externe de cette substance. De plus, on ren-
contredans cette maliére grise un trés-grand nombre de vaisseaux
principalement artériels et de fibres variqueuses qui lirradient
dans tous les sens, el dont M. Guillot n'a pu préciser le mode de
terminaison.,

(Fest dans le chapitre suivant que 'autear pose les prineipes
dont il va donner la démonstration. Une premigre question se
présente, question bien souvent débattue, bien controversée,
résolue dans bien des sems divers: le cervean est=il une simple
efflorescence de la moelle ? Non, répond Pauteur, et nous croyons
qu’il a raison. Il nous a toujours semblé parfaitement impossible
que toutes les fbres blanches do cervean fussent contenues dansg
les faisceaux de la moelle, et nous avons vu avee peine des anato-
mistes, d'une grande valear duo reste , torturer les faits pour justi-
fier une hypothése invraisemblable. Toutes les fibres blanches de
la moelle, considérées soit dans le canal rachidien , soit dans la
cavité du crdne, ont une méme direction longitdinale antéro-
postéricure ; si ce Fail est vrai, et nous n’hésitons pas a le pro-
clamer eomme tel, toutes’les fibres qui affectent dans leur trajet
une autre direction n'apparticnnent pas aux faisceanx médullaires,
elles sont propres & Uencéphale,

Partant de ce principe, M. Guillot établit gue les f&rscﬁtux ou,
pour nous servir de ses expressions , les seratifications blanches de
l'appareil eérébro-rachidien se présentent sous trois directions
différentes. Les unes sont longitudinales, et sont en rapport avec
une séric de renflements de mombre  invariable placés sur lear
trajet; Gest 4 ce qoi constitug Fapparel! fondamental, appareil
constant, que Pon reétrouve chez tous les vertébrés. Le second
ordre de stratifications se compose de faisceaux  transversaux
perpendiculaires aux précédents , au-dessus desquels ils sont lou-
jours places, lls foriment V'appareil secondaire o syatﬁme des comi-
missures, Cel appareil présente déjd de tris-grandes variétds dans
la série des yvertébrés; il acquiert d'antant plus 'importance que
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l'on se rapproche davantage de Phomme. Eifin les stratifications
du troisicme ordre sont obliques relativement aux précédentes ;
elles sont propres anx mammiféres.

Quant A la substance grise, elle se distribue de la maniére sui-
vanle. Une longue colonne grise sépare dans le canal rachidien
les stratifications antérieures des sivatifications postérienres ; elle
est, suivani M. Guillot, ¢n rappart avec les origines des nerfs. Un
amas de substancs grise est place & lextrémité des siratificalions
postérieures : c'est la substanee grise du cervelet. Trois autres
agglomérations sont plactes sur le trajet des stratifications anté-
rieures , et entrent dans la composition des renflements constants
de Vappareil fondamental, 'est-a-dire des lobes cérébraux , des
corps strics el des couches optigues. Dans 'appareil secondaire, la
substanee grise disparait; on la retrouve dans Pappareil ter-
tiaire, .

Arrétons-nous quelques instants sur la constitution de 'appareil
fondamental. La mioelle se compose de faisceaux antéro-latéraux et
de Faisceaux postérieurs; chacune de evs eolonnes blanches est
elle-méme formée d'un axe médian et de deux colonnes latérales.
Il'y 2 doncdeux axes médians: 'un antérieur, clest la comumissure
anldrienre. des anatomistes ; I'autre postéricure, c'est la commissure
Manche postérienre, moins géndéralement admise, mais imﬁquéL
Dﬂ'pl,nr]am par Meckel et par quelques autres autears. Les axes meé-
dians el les cordons Taléraux ont une direction ascendante; les
stratifications postérieures se terminent au nivesu du cervelet,
les antérieures se prolongent dans les trois autres renflements de
Pappareil fondamental. Distinetes dans le canal vertébral , Tes
stratifications blanches antérieures et postérieures sont également
séparées dans le crdne les unes des autres par une lamelle blanche
dont Pextrémité postérienre adhére constamment au cervelet ,
dont Pestrémité antéricare s'insére sur 'un des trois autres ren-
flements de matiére grise. Les irradialions posléricires sont tou-
Joursg piau vs au-dessus . les irradiations antérieures au-dessous de
cette lamelle, 3 laquelle M. Guillot donne le nom de lamelte inter-
médiaire, et dont une portion forme chex homme la valvile de
Viﬂlﬁsuh 'Gl'[!ﬂ'lulll'"'"l.-! qui jouc un trés-grand rile dans la dispo-
silion des masses encéphaliques , a pour caractére de s'insérer en
Arriere sur le cervelet, de supporter les tubereules bijumeaux o
fuadijomeans Im'squ'ils l'xlrﬂtm, et le corps plnt‘al

!Taus les fails ﬁf!'p nous vunnns de résumer Jie, lmuﬂ: 1a clel du
hll-"ili-me que 'auteur l.lwulnppc dans le reste de; lonvrage. Cest
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en effet & aide de Vinsertion antérieure de la lamelle intermé-
diaire qu’il arrive & la solution de cette question tant débattue de
la détermination des ganglions encéphaliques dans la série. Il pose
d'abord ce principe, qu'il y a de chaque coté de la ligne médiane
natre ganglions : I'un est au-dessus de la lamelle , lobe cérébel-
cux; les autres sont situés au-dessous. Or, voici ce qui a lien pour
ces_derniers ; chez Ia rlupart des poissons, la lamelle intermé-
diaire s'insére sur le plus antérieur de ces renflements ; chez quel-
fques poissons et quelques réptiles | elle s'insére sur le second ren-
flement ; enfin, chez les oiseaux et les mammiféres, c'est sur le
plus postérieur qu’elle se termine. Ceei posé, et la succession des
renflements dans le sens antéro-postérienr détant admise dans
lordre suivant, cervean, corps stri¢ , couche optique, il est pos-
sible, un cervean quelconque étant donné, de déterminer i quelle
catégorie il appartient. $'il n’y a pas de renflement placé en avant
de celui sur lequel la lamelle s'insére , celui-ci est I'un des deux
lobes encéphaliques , le corps strié est placé immédiatement en
arriére de lui et sous la lamelle; immédiatement en arriére de ce
dernier et toujours sous la lamelle, est la couche oplique. De méme
51 un seul renflement est placé en avant de la lamelle, ce renfle-
ment sera le lobe cérébral , celui sur lequel la lamelle s'insére , le
corps sirié; la couche optique sera seule placée au-dessous de la
lamelle.

Telle est 1a disposition générale de I'appareil fondamental dans
la série. Mais dans les animaux supérienrs, et surtout chez
I'homme, il présente d'importantes modifications qui porlent
rincipalement sur les faisceaux antérieurs, et en particulier sur
axe médian de ces faisceaux. Gest & ces modificalions qu'est due
I'apparition des corps olivaires et de la protubérance ; ces denx or-
Fanes sont constituds par des fibres qui se détachent des faces laté-
rales de I'axe médian et se porlent transversalement & droite et &
gauche de dedans en dehors. (Juant & la portion terminale de I'axe
l1‘:1'!!]«1]:111 antériear, elle se voit au commencement de l'infundi-

ulum.

La description que donne M. Guillot des corps olivaires nous a
semblé parfaitement exacte ; elle est tout 3 fait neuve et nette-
ment exposte. Mais nous ne pouvons partager ses idées an sujet
de la protubérance qu'il rejette du systeme des commissures, 11
nous a loujours para, €k cela sans préparalion aucune, que les
faisceaux superficiels de 1a protubérance au niveau de sa face con-
vexe passaient d'un bord & I'autre et se conlinuaient avee les fais-
ceaux superficiels des pédoneules moyens du cervelel.

11 suivrait également des recherches de M. Guillol sur ce point
de l'anatomie des centres nerveux que l'entrecroisement des py-
ramides n’existe pas rdellement. A lappui de ses observations,
Pauteur cite d'importantes autorités, Morgagni, Haller, Vicq-
d'Azyr, ete.; il rappelle que cet entrecroisement n'existe pas
chez les autres vertébrés, et quenfin il ne rénd pas eomple de
tous les faits pathologiques. C'est encore une opinion que nous ne
croyons pas suffisamment établie. Aux'noms illustres qui semblent
la protéger, il est facile d’en opposer de non moins considérables.

£l
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Si l'entrecroisement n'a pas été trouvé chez les autres animaux ,
cela tient probablement au procédé mis en usage par M. Guillot,
procédé & 'aide duguel il est impossible de le trouver aussi chez
'homme. Enfin, si I'entrecroisement ne rend pas compie de tous
les fails observées pendant la vie, cela prouve uniquement qu'il y
a de nouvelles recherches & tenter pour expliquer les exceptions;
c'est en marchant dans ecettederniere voie que M. Foville est ar-
Tive & quelques résultats qui faciliteront pent-étre un jour la so-
lution du probléme.

Puisque nous avons été conduit & parler de la méthode que
M. Guillat a suivie dans ses investigations, nous ne pouvons nous
empécher de la blimer. Nous ne croyons pas qu'il soit prudent
de 5%¢n rapporter dans des recherches scienlifiques exclusivement
4 un seul proeédé: quel que soit d’ailleurs celui que Uon adopte, si
]:ﬂn suil une pareille marche, ol est le contrdle ? oii est la contre-
épreuve? Pourquoi, en se bornant & faire des coupes, se priver
d'une foule de moyens de vérification ? D'ailleurs , la eritique que
'on peut adresser 4 'emploi de P'aleool, de Phuile; des solutions
salines, applinuée A I'étude du centre nervenx, n'est réellement
pas fondée. Ces divers agents ne modifient pas plus la direction
des faisceaux de substance nerveuse que Pébullition conduite avec
précaution ne modifie la direclion des fibres muscnlaires. Or, cette
derniére ressource n'est-elle pas précieuse pour étudier la structure
de plusieurs muscles ereux, le coeur par exemple ? Nous le répé-
Lons avec regret, nous craignons qu'en se limitant i 'emploi des
coupes , M. Guillot n'ait laissé passer des faits importants, et qu’il
ait négligé quelques moyens qui auraient probablement donné
une sanction de plus aux découvertes qu'il anoonce, : ;

Nous dépasserions les bornes d’un article bibliographique, si
nous voulions suivre M. Guillot dans la description des appareils
secondaire et tertiaire. Disons senlement que ce dernier est formé
par des stratifications blanches (vodte & frois pilicrs ) et par 11&5
amas de substance grise placés sur leur trajet: corps frangé, hip-
pocampe , tubercules mamillaires et cloison transparente. 5

Tous les faits signalés et coordonnes par M. Gaillot sont dominés
par une idée générale dont ils forment la base, c'est qu'il est im-

ossible de retrouver dans I'évolution du centre nerveux de I'em-

ryon humain les états permanents de la série, et que par consé-
quent [e systéme nerveux central n'est pas construit sur un plan
uniforme. C'est 12 une magnifique question de doctrine soulevée
avec infiniment de talent et une graude force de conviction ; mais
elle est trop vaste, trop importante c?uur élre légirement traitée:
E}le demande un article spécial, et c'est seulement aprés que nous
l!ﬂumm suffisamment murie que nous nous hasarderons & saivre

duteur sur ce terrain. N'est-ce pas dé}l;la faire I'éloge du livre que
de dire qu'il provoque des discussions d’une aussi haute portée?

Quel que soit d’ailleurs le résultat de ces débats scientifiques, il
restera toujours & M. Guillot le mérite d'avoir nettement et rigou-
rensement précisé les grandes divisions du systéme nerveux , d'a-
Voir décrit avec un soin extréme une multitude de détails inté-
ressants & connaitre chez 'homme et les animaux, et enfin d'avoir
relevé plusieurs erveurs généralement accréditées dans la science,
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Jest ainsi qu'il a constaté la présence du corps pinéal chez les
puissons, la prisence du corps calleas chez plusieurs de ces ani-
maux et ¢hez les repliles, fails qui avaient éé nics par Tiede-
mann, eie. eic. Terminons en disant qu'il a également déterming
avet exactilnde la distribuiion des vaisseaux el survtoul des arteres
duns les masses encéphaliques; quiil a vu ces artéres se terminer
constamment daos la substance grise. et ne former nulle part un
réseau plus serré que chez Phomme. Ce sonl encore 14 des obser-
vations qui seront cerlainenient d'un grand poids dans la déter-
mination des fonctions différenies des deux substances céréhrales.

LEnom.

Manuel de physiologie ; par 1. Miiller, traduit de P'allemand sur la
uatriéme édilion (1844), avee des annolations par A.-J.-L.
ourdan, T. I*7, en trois livraisons, avee soixanie et une Ggu-

res intercalées dans le texte. Paris, 1845, in-8°, chez ).-B. Bail-
litre. (La premiére livraison du deuxiéme volume est en venle.)

La littérature médicale francaise vient de s'enrichir d'on nouvel
ouvrage important , grice au z8le de notre infatigable el savant
confrére M. Jourdan, grace & Pesprit éclairé de éditeur. M. Bail-
ligre, auguel les sciences anatoniiques el physiologiques sont si re-
devables.

Le Manuel de physiologie de M. Miiller jouil, depuis son apparition
en Allemagne, d'une grande faveur et d'un sucees bien mérité,
h]u&t'r'e éditions i se sont suecédé dins Pespace d'une dizaine

‘années , une- traduction anglaise publice avee des notes ¢t des
planches intercalées, la position éleviée de 'auteur, anguel Fanato-
mie et la phiysiologie deivent tant de déeouvertes imporiantes , et
qui, malgré ses nombreux travaux, a su toujours se lenir an cou-
rant de la science, toutes ces circonstances rendent cette tradue-
tion intéressante, et je puis le dire sans hésitation, importante
pour les médecins francais. Parcourant dans sonm ouvrage toule
I"étendue de 1a physiologie, éloigné presque toujours des hypothie-
ses creuses et des Lhéories mystiques dans Jesquelles la physiologic
se’ trainail eéncore Al comméncement de ce siécle, nf. Miiller a
donné un ensemble de cette svience, en Pappuyant sur la base
solide des expériénces positives el sur une critique juste et impar-
tiale. Ces miots feront déjd comprendre que I'om ne doit pas cher-
cher dans ce mapuel uniquément une svite de mémoires origi-
naux : le lecteur y trouvera , ainsi qu'un simple coup diceil jeté
sur ¢el ouvrage l'en convainera , un ensemble parfait et dans lequil
les travaux des contemporains sont exposés et jugés sans prédilec-
tion, sdns passion, i

M. otrdan a'encore enrichi cette traduction de noles savanies
qui mettront le Jecteur parfailement au courdnt de quelques tra-
vaux Frincais modernes qui ont paru depuois’la publication de
I'ouvrage original. Des figures sur bois bien exécutées sont inter-
caléés dans ‘le texte) Seulement, et gquelle revue pourrail ére
éerite sans quelque coup de @riffe du crilique, si elle ne veat pas
passér pour partinle; seulement ; nous aurions désiré que M. Jour-
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dan se montrat un peu plds sévére dans le choix de ses figures, qui
ne sont pas toujonrs A la bauteur de la science. Nous pourrions
citer celles des glandes, des villosités, ete. Parmi les globules de
sang , on cberche en vain les globules blancs , dans les reins les
corpuscules de Malpighi, ete. Mais nous avons hite d'ajouter que
ces quelques défauts sont richement rachetés par les notes abon-
dantes et excellentes de M. Jourdan. Cet éloge que bous donnons
an traducleur est d'antant plus impartial, que nous aurions quél-
que raison de garder rancune au traducteur. En effec M. Miiller,
en parlant de notre observalion concernant les globules sanguins
elliptiques de la famille des chamieaux. la caractérise en I'appelant
une intéressante découverte. Or, M. Jourdan, sans nous consulter,
biffe entierement ce mot intéressanle : NOUS NOUS SOMMES Vengeé
en disant la vérité sur celte nouvelle traduction de M.L.loﬁrdan.

E!w{s& de Phomme dans Pétat de santd et dany Uétal de maladie ;
par J.-H. Réveillé-Parise. Paris , 1845, in-8°, 2 vol.; chez G.-A.
e, ity :

M. Réveille-Parige est du trés-petit nombre de nos éerivains qui
appliquent & la partie philosophique el morale de la médecine, A
cetle partie qui se préte le mieux auy charmes du siyle, fes dons
d’une heureuse imagination el un remarquable talent littéraire.
Un grand nombre de sujets de ¢e gente ant €16 Lraitds par lui et
publiés sous forme de fenilletons, dans une feville hebdomadaire
dont ils ont fait le principal attrail. On pouvail regretter que des
migreeans qui par le soin du travail sortaient du parqf,tgp_e commun
des publications journalistiques, fussent enfouis et perdus dans
lyi:IE: collection o f'un recherche rarement et ti_ui se distingue plutit

r If mérite littéraire que par Putilité et la valear seigntifique.

uleur a eu la bI;n'ne idée de les en relirgr, de leur donner une

conde publication plus solide. Ce sont ees morceaux qui . retou-
chiés et joints 2 quelques aulres travaux antérieurs , composenl les
eux volumies que M. Reveillé-Parise vieat de fare paraltre.

Quelques-ung sont purement pratigues : cesont deux mémaoires
sur !‘eﬁtpﬁ" des fewilles de plomb dans le pansement des @f&ilﬂ' et
uleéres, el sur une nouvelle méthode de hdler Ia guérison deg plaies
répentes ; {15 sont suffisamment connus. Lis aufres concernent
':!“’ﬂ.fﬁ*#?r généralités d’hygiéne , la philosophic de la science et de
Fart, la hﬂﬁ’g"'!lﬁ oici les tilres des principaux de ces articles :
{?{f&ﬁ'aau{g; rineipe général et inductions pratiques relafives 4 la
%Jw lescence dans les maladies aiguds ; Essel de médecine marale ;
., -t-lmmrc Ui 'I’gmié.tmc._e el la cauve organigie du lemperament me-
lancoligie; Hygicne dit corset ; De Uéclectivme en médecing et de sex
caracléres ; De l'imagination comine couse dy progrds scientifique ;

e il 1w fnéd.p*r s, dialogie, rf.-; science , la profession ; Base e
progres de la seieiice de I'homme, méditations 1t i1,— Les médecins
SUF lestfuels Pagteur a ¢erit des notices biographiques sont - Cof-
visart, Hallé, [gn'ger.. ‘Chaussier . Bourdols de riji Motte . Porial ,
“ﬂtll!gfl.rﬂn, Alibert, Desgeneties, Broussais, Mare, Bicherand,

€, Larrey, Chervin. '
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Il serait difficile de soumettre 4 une analyse détaillée une @uvre
gui se compose de sujets si divers et dont le principal mérite est
ans un certain développement d’idées. D'ailleurs la plupart de
ces morceaux sont déja connus et bien appréciés. Nous ne pouvons
ici qu'en indiquer le caractére général. Nous louerons sans restric-
tions tous cenx qui appartiennent 3 la médecine morale, et qui,
laces sur les limites de la sciente médicale, touchent davantage
l'abservation des moeurs et exigent, pour avoir une véritable va-
leur, une sagaeité toule particulicre, des apercus fins, une ¢légance
et une précision de style qui n’abandonnent jamais 1"écrivain.
Toutes ces qualités, M. Réveillé-Parise les posséde 3 un haut degré.
1l est impossible, en outre, d’avoir une érudition littéraire de
meilleur goit et venant plus & propos relever des sujets quelque-
fois naturellement arides; il est impossible d'avoir, sur la profes-
sion du meédecin, sur le edté moral de I'art médical, des vues plus
_lusl.ea. plus fines, plus délicates. Mais, nous devons I'avouer,
"anteur ne mous parait pas conserver cetle supériorité dans les
morceaux oi il est question de la philosophie de la science et de
ses applications techmiques. L régnent des idées mal concues et
mal détermindes, des principes pew sirs; ee sont ceux de cette
prétendue méthode dite delectigue, qui se débat en vains efforts
entre les systémes dogmatiques et la méthoede empirique, qui
voudrait trouver un milieu entre Uerreur et la vérité. Sous ee rap-
port nous ne pouvions nous empécher de faire nos réserves, tout
en nous dispensant d'entrer dans une discussion peu utile en ee
moment dans un journal qui s’efforce journellement i faire pré-
valoir une philosophie médicale toute différente. Toutefois, nous
P’avouons, alors méme qu’on ne parlage pas les doctrines, les opi-
nions de 'antenr, on se plait 4 son talent, 4 ses idées: ¢'est qu'elles
sont présentées avec tant d’aisance et développées avee une si con-
fiante imagination; c'est qu’elles sont préchées avec si pen de mor-
gue, qu'on ne peat s'empécher d’aimer I"écrivain, el qu'on ne se
sent pas pour le moment le courage de penser autrement gue lui,
Mais, en revanche, nos éloges seront sans restriclions pour la
rtie considérable du livre de M. Réveillé-Parise qui concerne la
iographie des médecins et des chirurgiens. Ici reparaissent pres-
que sans nuage toutes les qualités que nous avons signalées dans
cel écrivain ef plusieurs autres d};n;npms au genre de composition.
« Un eomplément utile des études médicales, dit M. Réveillé-Pa-
rise dans la biﬂﬁraphie de Boyer, serait de les terminer par la
connaissance de la vie des plus grands médecins et chirnrgiens.»
Nous sommes tout & fait de cet avis, surtoul en voyant ce que
M. Réveillé-Parise a Fait ressortir d'instruction, de lecons uliles
de ses remarquables esquisses historiques, of [a vérité n'est pas
dtouffée sous I'éloge, ot la valeur morale, aussi bien que la valear
scieatiﬁtﬁue de 'homme, est généralement appréciée avec une rare
indépendance d'esprit, on ne se font sentir que rarement ét dans
quelques cas spéciaux les vices de la méthode philosophique de
Pauteur. Nous pourrions citer comme modéles du genre les bio-
praphies de Portal, de Dupuytren... mais il faudrait, pour éire
Juste, les citer toutes.

Tuesous, Tmprimear da lo Fagultd de Médeeine, ran Monsieur-lo-Prinee, 20 biv,
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Juing 4845,

MEMOIRE SUR L'ANGIOLEUCITE UTERINE PI'JERP‘J“J‘-IE;
Par M. Bornew, inferne d Uhdtel- Dien de Rennes.
(3° et dernier article.)

Symptdmes, marche ef terminaison. — L'angioleucile
utérine compliquée de péritonite débute, le plus ordinaire-
ment denx ou trois jours aprés l'accouchement, par un vio-
lent frisson suivi d'une réaction variable et plus ou moins
marquée. Quelquefois le frisson semble manguer, ou plutdt se
confondre soit avec le tremblement nerveux qui suit immé=
diatement I'expulsion du fetus, soit avec la fievre de lait,
(Obs. 4, 6.) Dans deux cas seulement la maladie s'est manifestée
du cinguiéme au huitiéme jour. Toujours est-il qu'une fois
déclaré , le frisson peut se répéter plusieurs fois dans la jour-
née; mais le plus souvent il est unique au début, et semble
alors vouloir prévenir sa réapparition par sa violence et son
intensité, En méme temps de vives douleurs se font sentir
dans la région lombo-sacrée ; les malades s'écrient alors

qu'on leur entr'ouvre les reins, Bientdt il survient de la cé-
Ve — v ]
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phalalgie, de la soif, de 1a chaleur 2 la pean; quelquefois le
pouls, déprimé perdant le frisson, se reléve, devient plein,
vibrant et résistant (obs. 4); la figure est rouge et animée
les yeux vifs et humides; en un mot, nous trouvons I'ensemble
des caractires constituant uné réaction véritablement inflam-
matoire. Mais ces cas ont été les plus rares; le plus souvent
le pouls est resté plos ou moins concentré ; peon résistant, ou
du moins d'une force douteuse, qu'une saignée exploratrice
seule mettait & méme d’apprécier. La figure, quoique témoi-
gnant de Pexistencé d'une phlogose, portait déjd dans ces
cas l'empreinte de la stipear et de 'indifférence, 11 semble-
rait que le mal, aii moment od il atlague des organes dont
les 1ésions nombreuses attesteront ses ravages, voulut assurer
son actioi en neutralisant U'énergie que lout Vorgdnistie re-
goit de l'incitation nervense.

A ces phénoménes généraux si graves se joignent toujours
des symptomes locaux qui nous font connaitre le siége de
I'affection. Ainsi, I'utérus présente un volume considérable,
remonte plos on moins haut dans abdomen, quelquefois
Jjusqu'a I'ombilie; il est sensible i la pression qui fait éprouver
une doaleur non moins grande sur le trajet des ligaments
larges ; soit d'un seul coLé; soit des deux a la fois. Les parois
abidominales perdent de leur souplesse et manifestent déja
un commencement de tension. En méme temps le toucher
vaginal conslate un état inflammatoire des organes génitaux;
le col utérin est chaud, doulourenx et tuméfié; les lochies se
sippriment, les seins s'affaissent ; il y a dela constipation.

La maladie fait des progrés rapides, malgré les moyers
thérapeuticues les plus variés. L’abdomen devient le siége de
douleurs pongitives tellement aigués, que les malades pen-
vent a peine supporter le poids de leurs couvertures. Elles
rie sont plus bornées & Iutérus ; mais elles occupent ; au bout
de douze ; vingl-quatre heures , toute I'étendue du péritoine,
Alors il y a des yomissemenls fréquents de matiéres bilieuses,
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porracées, un météorisme porté au plus haut degré; ld res-
piration est costale, aceélérée, souvent plaintive, lanxiété
extréme , Pasphyxie imminente; les traits sont concentrés, la
figure grippée, exprimdnt ld sonffrance.

A partlir de ce moment, les symptomes inflammiatoives dis-
paraissent complétement; la sensibilité péritonéale devient
obluse, 'anxiété diminue, de nouveaux frissons se déclarent,
et coincident avec la prostration et Uaffaissement ; un délire
calme, des révasseries fréquentes surviennent: les malades
cependant conservent I'intégrité de leur esprit, et répondent
Jjuste quand on leur adresse la parole; elles vont méme jus-
qu'a prétendre se trouver dans un état d'amélioration tertaine
el arriver bientot au terme d'une guérison radicale. Mais les
symptomes typhoides sont tellement saillants, qu'il est impos-
sible de sy luisser tromper ; la figure présente une si grande
altération qu'elle n'est plus reconnaissable; les yeux sont ex-
cavés, entourds d’un cercle jaune; les traits sout retirés; la
peaun offre une teinte ictérique terreuse des micux prononcées ;
les léyres sont livides; le cou et les extrémités se couvrent
souvenl de plagues violacées; la respiration, extrémement
précipitée, est incompléte et fait entendre A loreille des rhon-
chus indigquant I'engouement pulmonaire. (Nous avons compté
jusqu’a GB inspirations). Les bruits dd eccur sont sourds et
précipités; le pouls filiforme, d'une fréquence incalculable |
devient rapidement insensible; il survient en un mot une
Oppression de toutes les fonctions et une mort pénible aprés
une longue agonie.

Tel a ¢été le tableau que nous ont donné la plupart des ma-
lades que nous avons ohservées. Cependant il n'en est pas
loujours ainsi. Aprés un temps plus on moins long, mais ja-
mais avant la manifestation des signes annongant la seconde
Période de la maladie, éclatent des phénoménes nerveux bien
dulrement graves que ceux dont nous avons parlé, Aprés
quelques instants de délire caline, celni-ci devient furieux ;
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les malades sont agitées de mouvements saccadés; elles sortent
de lear lit, poussent des cris percants, des vociférations;
Uirritabilité est extrémement prononcée, Uintelligence per-
vertie. Tout & coup cette surexcitation disparait et fait place
i un coma profond, & une sorte d'anéantissement de tontes
les Facultés , de toutes les fonctions. Cet état de choses peut
se terminer par une mort insensible, dans un mutisme absolu
(obs. 1); mais le plus souvent survient un réveil subit an-
noncé par quelques cris. Les yeux, fermés pendant le coma,
sont largement ouverts et fixes; les ailes do nez, les lévres,
sont agités de mouvements convulsifs, les michoires forte-
ment serrées I'une contre U'autre ; les muscles des membres
sont dans une contraction forcée , la parole brusque et entre-
coupée. Il y a dans tous ces phénoménes une si grande vivacité,
des nuances et des changements tels, qu'il faut les avoir ob-
servés pour s'en faire une idée convenable. Ces contractions
persistent le plus ordinairement , et la malade meurt en bal-
butiant quelques mots. { Obs. 5.)

En regard d’'un état si grave, nous en placerons un antre
en apparence tout opposé, et qui cependant a conduit au
méme résultat définitif, et pour le moins tout anssi rapidement.
{ Obs. 6.) Quelquefois, en effet, nous avons rencontré des
malades chez lesguelles aucun symptéme ataxique ne s'est
manifesté. Ce délire typhoide et calme que d'autres malades
nous ont présenté, nous ne I'avons jamais observé chez elles;
lintelligence a tovjours été intacte, le systdéme nerveux n'a
Jamais offert le moindre trouble, et I'affaissement des derniéres
heures a été modéré,

Dans presque tous les cas la mort est rapide; elle arrive
quelquefois au bout de trente-six, quarante heures, mais or-
dinairement elle attend le cinquime jour,

Si I'angioleucite utérine est traitée énergiquement et con-
venablement dés son début, il peut survenir des moments de
calme, d’amélioration marquée, a la suite desquels le plus
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souvent elle reprend sa marche envahissante, et conduit plus
on moins rapidement les malades vers une terminaison fatale,
Toulefois elle peut marcher, dans quelques cas rares, vers
une issne heureuse; mais alors méme nous voyons, dans
I'amélioration, de la lenteur, une sorte d'hésitation, et par
intervalle des menaces de recrudescence. Quoi qu'il en soit,
I'anxlété diminue, le pouls perd de sa fréquence : il n'est plus
aussi serré, il prend de la plénitude, conserve ou acquiert
de la résistance; 1a pean abandonne sa sécheresse, elle de-
vient moite et fraiche ; les doulenrs et la tension abdominales
disparaissent , toutefois il reste encore quelque sensibilité que
fait percevoir la pression, pendant quelques jours, au nivean
de Putérus et des ligaments larges; 'écoulement morbide qui
se faisait par le vagin perd de sa fétidité, mais les véritables
lochies ne reparaissent presque jamais. La fievre de lait pent
également manquer, et les malades n'en arrivent pas moins & |
la guérison, si elles restent sonmises 4 un traitement ra-
tionnel. (Obs. 7.) Quand, aprés la guérison, les malades
marchent trop tot, qu'il y a en méme temps surtont refroi-
dissement ou constipation , d’autres accidents peuvent se dé-
velopper, un engorgement des ligaments larges, par exemple;
mais on en triomphe tonjours assez facilement.

Dans I'énumération que nous venons de faire des symptomes
de I'angioleucite utérine compliquée de péritonite, nous avons
omis plusieurs détails intéressants qui se rattachent surtout a
la succession des phénoménes, aux nuances qu'ils ont offertes,
pendant les progrés de la maladie; mais on les retrouvera
dans la lecture de nos observations. Toutefois il en est quel-
(ues-uns que nous rappellerons ici, comme une diarrhée sé-
reuse ¢t abondante suceédant & la constipation, des taches
pétéchiales nombreuses que nous avons quelquefois observées
sur divers points du corps dans la derniére période de la ma-
ladie. ( Obs. 2.)

Diagnostic. — L'angioleucite utérine ne peut guére offrir
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de difficultés dans son diagnostic, si lon met hors de rang
les autres variétés de la fidvre puerpérale. Cependant il n'est
pas toujours facile de la distinguer & son début, lorsque le
frisson a manqgué on qu'il n'a pas encore eu lien, des lran-
chées utérines que peuavent augmenter l'administration préa-
lable du seigle ergoté, des caillols restés dans la cavité uté-
rine, des matiéres fécales accumunlées dans I'S iliaque ou le
rectum. Il peat encore y avoir méprise lorsque la maladie
confond son début avec la fievre de lait. Nous dirons & cet
épard qu'on ne peut surveiller avee une attention trop scru-
puleuse les nouvelles accouchées les jours qui suivent celui
de la parturition; car il serait extrémement dangerenx de
regarder comme phénoménes trés-ordinaires ce qui caracté-
riserail en réalité le début d'une maladie aussi rapidement
mortelle. Nous avons été souvent & la Maternité lovsque Ta ma-
ladie y exercait ses ravages; et la, chez la plupart des femmes
qui en ont été atteintes, pons avons renconiré, bien qu’il n'y
el encore aungun symptdéme bien dessiné, un ensemble de
circonstances qui ne pouvait guére laisser de doute sur 1'im-
minence d'une fi¢vre puerpérale daps un esprit déja habitoé
i cetle sorte d'examen, Chaque fois , en effet. que nous avons
entendu une accouchée se plaindre de soif, d’avoir la bouche
pitense, le palais sec; chaque fois que nous 'avons voe su-
cotter, chaque fois enfin que nous avons constaté cetle sorte
de tristesse, d'indifférence toute spéciale et que nous ne pou-
vons définir, quand en méme temps nous avons eu un vo-
lume considérable de la magrice, la persistance des coliques
ou des tranchées ulérines, quelquefois une douleur obtuse a
la région sacrée, quoiqu’il n'y eut encore manifestation dau-
cun symptdme fébrile , nous étions sOr davoir affaire & un
nouveai cas de figvre plu.rperdll:, et bientot nos prévisions
Ltamnl Jusnﬁées par des accidents qm ne 1als'iamm plus aucyn
doute. Nous avons vu chez quclqueq malades admunslmr
quelques purgatits, des calmants & l'intérieur; mais cetle mé-
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dication ne prévenait nullement la maladie. De méme, quand
les phénoménes de la févre de lait sont extrémement saillants
et qu'ils se prolongent, il faot soupconner quelque chose de
plus grave. { Obs. 4.)

Les difficultés deviennent bien plus grandes si I'ou veot
différencier 4 son début angioleucite utérine de la métrite
et de la phlébite ntérine. Lorsque ces maladies se déclarent
en effet, tous les symplomes locaux sont concentrés dans le
bassin; dans la phlébite et I'angioleucite, comme dans la
méirite parenchymateuse, il y a augmentation de volume et
sensibilité de 'otérus; on observe tout an plus, i cette épo-
que, des nuances du plus au moins qui ne peovent guére
éclairer le diagnostic. Mais aprés un temps trés-court, quel-
quefois insaisissable, une infammation du péritoine venant
constamment s'adjoindre & l'angiolencite, va nous fournir
les éléments nécessaires @ Ia localisation de la maladie. Dans
la méirite isolée, c'est-A-dire I'inflammation pure et simple
du parenchyme utérin, nous n'aurons ni les symptomes de
la péritopite, ni ceux qui indiquent une intoxication puru-
lente; l'angiolencite utérine péritonéale reconnait essentielle-
ment , pour ainsi dire, ces deux ordres de symptomes. Si &
la métrite se surajoutait une périlonite, nous aurions encore
les phénoménes typhoides pour caractéres différentiels.

Assez souvent, dans la phlébite, linflammation n'atteint
pas la sérense abdominale ; elle est constante, an contraire ,
dans 'angioleucite. Si I'affection s'étend jusqu’anx veines ilia-
ques, il survient de la douleur dans leur trajet et une phleg-
masie alba dolens du membre abdominal,, ehose que nous n'a-
vons jamais constatée dans 'angiolenciie ntérine.

Nous ne pouvans admettre avec M. Nonat que les frissons

" irréguliers soient exclusifs @ la phl¢hite; nous les ayons pres-

que consfamment renconirés dans l'angioleucite , el si dans
fuelques cas ils ont semhblé manguer, cela tient uniquement &
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des circonstances particuliéres qui nous ont empéché de les
constater,

Quant a linflammation de la muquense de la matrice et du
vagin, des ligaments larges; quant aux abeds de cetle partie
oude la fosse iliagque, ces maladies sont toujours Faciles & dis-
tinguer de celles beaucoup plus graves dont nous venons de
parler, et que nous considérons comme devant senles étre
comprises sous le nom général de fidvre puerperale.

1l est une affection qui, quoigue n'ayant pas son siége dans
les organes de la génération, peut néanmoins, dans cer-
teines circonstances, ¢tre prise pour unc fievre puerpérale:
c'est la dothiénentérie. Ainsi nous avons vu des femmes, ac-
couchées depuis huit & dix jours, et & I'époque des épidémies
dont nous tracons lhistoire, ayant I'utérns volumineux, offrant
une sensibilité abdominale et un météorisme trés-prononcés,
épronvant des nausées et des vomissements répétés, cette
gine spéciale et si fatignante semblable 4 celle occasionnée
par l'inflammation de la sérense qui tapisse la surface externe
de I'estomac, chez lesquelles il existait do délire, une respi-
ration anxieuse et accélérée, un pouls fréquent et dépressible;
et cependant elles n'étaient point atteintes de fitvre puerpé-
rale. Nous ne pouvons avoir recours ici a existence de la
diarrhée ni & celle des pétéchies; elles peavent exister dans
les deux maladies & une cerlaine époque. Il en est de méme
de la sécheresse de la langue , & moins que la fidvre puerpé-
rale ne se termine promptement par la mort. Dans quelques
cas de cetle nalure, il y a assurément des difficoltés i porter
@ premiére vue un diagnostic précis. Cependant on peuat
trouver dans laspect de la physionomie, dans les circonstances
antécédentes, quelques caractéres différentiels; et d'aillenrs
la marche des accidents, laltération des traits, la teinte jaune
de la peau, symplomes qui vont meltre fin 3 I'angioleucite
utérine, léveront toute espéce de doute.
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Pronostic. — L'angiolencite utérine compliquée de péri-
tonite est une affection d'une gravité extréme, comme il est
facile de s'en convainere par la lecture de nos observalions.
Dans presque tous les cas la mort a été le résultat final. Ainsi,
en 1842, sur vingt-quatre malades, quatre guérisons et
vingt morts; en 1844, sur vingt-denx malades, deux guéri-
sons et vingt morts (1), Mais il faut remarquer que si la mala-
die a ¢té si fréquemment suivie d'one issue funeste, cela nous
a parn dépendre de plus d'une circonstance. Nous devons sans
doute placer en premitre ligne la gravité d'une affection
complexe et constituée par deux éléments [ angioleucite sup-
purative et péritonite ) qui, pris isolément, occasionnent le
plus souvent la mort. Mais il est d'antres circonstances qui
nous ont parn avoir contribngé an résultat oblenn : c'est I'épo-
que & laquelle les malades ont ét¢ admises dans le service de
la clinique, époque i laguelle le traitement que nous croyons
le plus convenable ne pouvait plus avoir la méme efficacité
que s'il avait été mis en usage plus tot; c’est I'état particulier
dans lequel se trouvaient quelques-unes de ces accouchées,
les unes offrant une anémie portée au plus haut degré, a la
suite de métrorrhagies prolongées pendant la grossesse, les
autres atteintes déja d’'une albuminerie trés-marquée et d'une
date non récente. Nous n'avons pu, dans ces cas, recourir
qQud un traitement & peu prés insignifiant; tandis que les
malades qui se présentaient 3 nous avec une bonne constitu-
tion et au début des accidents, couraient au moins les chances
attachées i l'influence d'une médication énergique et appro-
priée i la circonstance.

Evolution et nature de la maladie. — L'angioleucite
utérine, avons-nous dit plus haut, reconnait pour cause effi-

(1) Cette statistique ne comprend que les cas de fievre puerpe-
rale bien tranchés que nous avons vbservés au moment des épi-
démies.
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cienfe une constitution particuligre de l'atmosphire; mais
celle canse générale, cel élal atmosphérique particulier, n'a-
L-il d'action que sur les femmes en couches? A I'époque des
epidémies de 1842 et 1844, nous avons recu dans les salles
de 'Hotel-Dien un grand nombre d'individus des deux sexes
sur lesquels existaient déja, on allaient bientodt se développer
des angioleucites d'une grande gravité; ainsi, ¢'est un jeune
homme qui est opéré d'un phimosis et qui meurt d'une angio-
leucite suppurée, aprés avoir présenté des symptomes ty-
phoides; ce sont des femmes chez lesquelles on ouvre des abees
an sein el qui snccombent rapidement 4 la méme affection;
ce sont d'autres malades qui sont pris d'angioleucite i la suile
d'une saignée de précaution ou qui a été faite pour combaltre
une maladie franchement inflammatoire ; il en est dantres
enfin qui, arrivant de la campagne ot ils vivaient dans un
air pur, portent des angioleucites survenues & la suite de
contusions, de piqires trés-légéres, d’écorchures presque
imperceptibles , quelquefois méme sans aucune cause appré-
ciable.

Si nous rapprochons toules ces circonstances, & savoir,
existence de 'angioleucite utérine chez les femmes en cou-
ches concurremment avee des angioleucites externes chez des
hommes, chez des femmes hors I'état de grossesse et de par-
tyrition, a la méme époque, et sévissant dans les deux cas
d'une maniére épidémique, I'analogie qui a existé entre la
plupart des symptomes et des lésions anatomiques de 1'an-
giqigucite utérine et de langioleucite externe, analogie qui
d'ailleurs existe dans tous les temps, ne serons-nous pas en
droit d'admettre que tous ces accidenis sont produils par
une cause pnique, générale, qui préside 4 leur évolutign
partout of elle rencontre des circonstances qui favorisent son
action, que de grandes ressemblances existent entre ces deux
espéces d'angioleucite, qu ‘elles sont comparables?

Qu'avons-nous besoin d'en appelcr il Tintervention dea
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diathéses , qui d'ailleurs n'expliquent rien et reculent les dif-
ficultés sans les résoudre ? Qu'il nous suffise de savoir qu'il
existe une cavse spéciale , cause atmosphérique, qui atiaque
non-senlement les nouvelles accouchées, mais des individus
qui se trouvent dans des circonstances différentes; non-
seulement I'utérus, mais tous les organes od il y a quel-
que chose qui favorise et assure son action, une contusion,
une plaie, une congestion, par exemple; que celte canse
enfin, par une préférence que nous ne pouvons connaitre,
exerce son influence morbide sur le systéme lymphatique , ot
elle laisse toujours des traces plus ou moins saillantes. §'il est
un organe qui soil dans des circonstances aples & recevoir
Faction de cette cause, c'est assurément I'utérus aprés l'ac-
couchement, I'atéros, qui est le siége de congestion, qui se
trouve dans un état yoisin de Uirritation, dont le col contus
¢l déchiré est baigné par on liquide irritant.

Nous ne trouvons rien de répugnant a placer la le point de
départ de I'angioleucite utérine; de méme que dans U'angio-
leucite externe, une légere égratignure peut devenir le point
de départ d’accidents mortels. Ainsi le col utérin va deyenir
le siége d'une épine inflammatoire sous l'influence de laquelle
les vaisseaux lymphatiques qui en partent s'enflamment ;
et l'on sait avec quelle rapidité marche cette inflammation.
Elle s'empare bientot des lymphatiques qui trayersent les
ligaments larges, et la suppuration devient déja imminente.
Mais, de méme que 'inflammation ne se horne pas, dans
langiolencite externe , aux vaisseaux Iylnpllathllcs, se pro-
page rapidement & la membrane qui les recouvre (la peau )
el an tissu cellulaire sous- -cutané ; de méme aum dans I'an-
gmleucllc lII.i,I’J[lL 1:1]{: scm]}al‘c dﬂ la mcmhrdnc aml.u.mu.
{dn ]‘lél‘ll.ﬂll]t.] et du tissn ccllul.m'u SOus- |1-.’:r|tm1(‘,a1 Dans
celte premigre période se m.mlFE'ﬂlcnl les a} mpn‘.umes inflam-
Matoires; mais en méme u-mps que la pu'ﬂuml:, Fait [lus !u'u—
gres, la suppurauun 8 le]}llt le pus passe dans !c turl‘cnl, de
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la circulation sanguine et par le canal thoracique et par les
anastomoses que nons avons mentionnées plus haut, Apparait
alors tout le cortége des symptomes typhoides annoncant
linfection du sang, tels que frissons répétds, afFaissement,
teinte ictérique, et tous les tronbles des centres nervens.

Cette théorie, assise sur I'analogie et sur des faits , donne
une explication satisfaisante de tous les phénoménes qui appa-
raissent pendant Ie cours de 'angiolencite utérine péritonéale,
Que la suppuration survienne avec promptitude, c'est un
fait que nous ne pouvons révoquer en doute : mais il n'en est
pas moins vrai qu'on peut la prévenir on larréter; qu'elle
ne se manifeste jamais dés le début de la maladie, et que par
conséquent elle n'en constitue pas les éléments primitifs,
mais bien les éléments secondaires,

L'angioleucite utérine n'est pas la scule maladie qui, loca-
lisée i son début, donne consécutivement lieu & des symptomes
généraux d'infection purulente. La phlébite est dans le méme
cas. Si, dans la dothi¢nentérie, les ulcérations des plaques
de Peyer, accompagnées d'abord de symptémes inflamma-
toires , peuvent produire 'empoisonnement du sang et des
abeds métastatiques (nous avons des observations curieuses
qui nous en donnent la preuve) en méme temps quil y a
coincidenee de symptomes typhoides, nous serons porté 3
placer cette affection & coté des deux précédentes. Ainsi,
phlébite, angioleucite et dothiénentérie formeront un groupe
de maladies analogues, locales & leur début, mais devenant
plus ou moins rapidement générales,

Malgré I'analogie qui existe entre ces maladies, nous en
trouvons une cependant qui offre une gravité plus grande,
c'est Pangioleucite utérine, et nous croyons en trouver
I'explication dans la pature du tissu affecté | sa situation su-
perficielle, la propagation facile de l'inflammation, le trans-
port presque aussi facile du pus dans les canaux sanguins,
Dans la phlébite utérine, par exemple, en méme temps que
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le retrait de la matrice peut metire obstacle & la propagation
ultérieure de linflammation, un coagulum sanguin peut se
former, obstruer complétement le calibre du vaisseau, et ar-
réter l'intoxication purulente. Dans I'angioleucite, an con-
traire, les vaisseaux malades sont presque tons superficiels;
I'inflammation ¢’y répand avec une extréme facilité, gagne le
péritoine, et le pus, arrété un instant, peut-étre par la pré-
sence des ganglions lymphatiques , franchit bientdt cette
faible barriére pour aller se méler au sang.

La péritonite est donc une conséquence nécessaire de I'an-
gioleucite utérine; tous les cas que nous avons observés en
sont une preuve irrécusable. Si, dans quelques-uns, l'in-
flammation de la séreuse s'est montrée bornée & I'exeavation
pelvienne , en méme temps que nous avons trouvé les lym-
phatiques utérins gorgés de pus, ils nous démontrent posi-
tivement de la maniére la plus certaine que la maladie ayait
débuté par ces vaisseaus, et commencait seulement 4 se trans-
mettre au péritoine, quand la mort est survenue. Quelquefois
ce moment de transition est facile & constaler pendant la vie.
{Obs. 2, 4.)

Nous nous demanderons maintenant si la réciproque est
vraie, ¢'est-d-dire si toute péritonite puerpérale, sans lésion
traumatique, reconnait pour cause l'existence d'une an-
gioleucite utérine. M. le professeur Pinault, qui a observé un
grand nombre d'exemples de fitvre puerpérale, est porté
i croire qu'il en est ainsi dans la grande majorité des cas.

Traitement.

1" Antiphlogistiques. — Nous avons vu souvent employer
la méthode antiphlogistique pendant le cours des épidémies
qui ont passé sous nos yeux. Ainsi des saignées générales et
locales, des cataplasmes et fomentations émollientes, des in-
Jections de méme nature dans le canal des régles, des bois-
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sons déldyintes, la dieie, fortient le groipe des moyens qui
fFurent mis en tsage. Cette médication, dirigée dvec discer-
nement et dont bion riofibre de fiFdticiens ant cofstité les heu-
reix résultdts, se trouve tout i fait en hariodie avee I'idée
que nolis nois sommes fdite de laigioleaeite utétine. De
iéme que tovs lui conisidérons deits périodes distinetes ; nous
reconiaissons aussi deus indications toutes différentes 3 refi-
plir : 1° drrétet Iinflammation # son débiit, prévenir la sup-
puration ; 2° lorsqué le piis est formé, a pénéteé dans le torfeiit
circalatoire, chercher & détruire et a neutraliser ses propriétés
morbides. Tel est le bul que tout praticien doit chercher a
atteindre, tel est celui vers lequel M. Pifiault a constammiesit
dirigé ses efforts.

Si la premiére de ces indications offre dé nombreuses diffi-
cultés & vaincre, la secotlde eén présente bien davantage; et,
pour notre compte , nous n'avons jamais va guéeir une ma-
lade chez laguelle il y dvait e des signes certaids d'intoxica-
tion da sang. Nous te pouvons méiie concevoir, dans ces cas,
de guérison possible, qu'autant que Iinfection puralente s'ar-
réte d'elle-méme , et que la nature, puisse débarrasser 1'éco-
nomie de 4 quantité du pus déja formée.

Nous avons toujours vu commencer le traitement antiphlo-
pistiggue par les saignées, soit générales, soit locales. Ainsi,
quand une malade nous arrivait an début des accidents on
quelques instants aprés ; qu'elle woffrait aucun signe d'affec-
tion antérieure invétérée, une saignée générale était prati-
quée; quelques heures aprés on examinait la malade, et si le
pouls le permettait, on passait & une seconde saignée, ou du
moins & une large application de sangsues & 'hypogastre. En
mémie temps une ditte sévére était observée. Nous avons tou-
jours vu une amélioration sensible coincider avec cette théra-
peutigue. (Obs. 2, 7.) Quelquefois la maladie,; qui n'était
qu'apaisée, reprenait loitte son intensité premiére et enlévail
s€§ yiclimes aprés un lemps varidble, jamais cepeniant avec
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autant de proiptitnde quie quand cette médication étdit nfise
en usage a une époque ullérienre, D'autres fois, au coiitrairve,
la guérison survenait; mais alors il fallait bien se donder
garde de cesser brusquemen! tobl moyen thérapeitigue,

Des applications de sangsties, si les symptomes inflamiha-
toires persistaient, des bdibs entiers, des frictions mercii-
rielles faites pendant quelques jours, assuraient vie heureiise
terminaison,

Il ne faut pas se laisser surprendre par les caractéres dii
pouls : nois 'avons vu quelquefois ne se relever qii'ipres la
deuxiéme saignée. Cependant, quand aprés li premigre il
conserve ses caractéres primitifs , qu'il reste concentthé; pea
résistant, il faut alors agir avec une grande circonspection
et étre sobre d'évacoations sanguines,

C'est surtoint quand les malades sont arrivés & un ou deox
Jjours de maladie que 'on doit prendre ses mesures. 1l ne faut
pas abandonner néanmoins les évacuations sanguines, surtout
§'il existe des phédoménes de réaction visibles; mais il Faut en
elre plus sobre, ne pas insister sur les saignées génériles,
donner la préférence aux applications de sangues faites lar-
gemerit. Mallieurensement, & Rendes , nols avois é6é sodvent
trompé dails fiotre atlente; et quand mous croyions faire
tirer 200, 150 grammes de sang par ces annélides, la quan-
lité se montait parfois & 60, 80 grammes tout au plus. Nous
ne pouvions donc le plus souvent compter sur ce moyen,
puisqi'il Faisait défaut, oi du moins nous ne polivions jariis
Btre sir de sa portée ; et, dans une affection aussi grave et
aussi rapidement mortelle que 'est angioleucite utérine,
avoir laissé passer douze heures, c'était certes avoir perdu un
temps précienx que rien ne pouvait plus réparer. Nous étions
donc obligé de recourir a d’autres moyens. Nous avons quel-
quefois employé quelques saignées géubrales dans ces cir-
tonstances ot nous aurions désiré faire des sdignées locales,
qui pent-¢tre eussent é1é plus approprices.
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Quand il y a un mélange de sympiomes inflammatoires et
de symptdmes typhoides, guand ceux-ei, encore A leur nais-
sance, se disposent & masquer les premiers pour se montrer
bientot dans toute leur évidence; quand, malgré cet étal,
I'abdomen est le siége de douleurs extrémement vives révé-
lant une inflammation envahissante encore de la séreuse pé-
ritonéale; quand le pouls plus ou moins développé offre peu
de résistance, c'est dans des circonstances semblables que
nous eroyons les sangsues uliles et préférables & l'ouverture
de la veine, car elles ne peuvent pas jeter les malades dans
laffaissement qui les menace. Dans deux cas une saignée
générale fut pratiquée sur des malades offrant & peu prés ces
caractéres; dans tous les deux, immédiatement aprés, le pouls
devint petit, mou, dépressible, et I'affaissement ne tarda pas
a se prononcer, Il est possible que la saignée ait contribué i
produire ce résultat; mais nous avons vu, par contre, des ma-
lades vigoureusement constituées tomber dans un ¢tat de pro-
stration non moins grave, et aprés trente heures de maladie,
sans que cependant elles aient perdu une goutle de sang.

J. Chatonnier, 23 ans, d'une constitution athlétique, vint, aprés
trente heures de maladie, réclamer les secours de |'Hotel-Dieu, Aucun
traitement n’avait é1é fait. Les symptomes qu'elle nous offrit alors
étaient des plus graves, et ne permettaient plus la moindre espé-
rance de gucrison. L'abdomen délait le sidgge d'une sensibilité et
d'un météorisme portés au plus haut degré; la respiration ¢tait
costale, anxieuse, précipitée, la parole balelante, entrecoupée, la
figure violacée, les levres livides, I'zil morne et terne, le pouls
filiforme, extrémement dépressible et d'one fréquence incaleu-
lable.

L'application de sinapismes fut entiérement inutile, et la ma-
lade succomba trente-cing heures aprés le début des accidents,

Quoi qu'il en soit, les évacuations sanguines n'en restent

pas moins la principale ressource thérapeutique & opposer i
l'angioleucite ntérine, mais, & une certaine époque de la ma-
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ladie, elles demandent de la sagacité et de I'habitude dans
lenr emploi.

A ces moyens il en faut joindre d'autres qui ne sont pas i
négliger. Ainsi on doit nettoyer souvent le canal utéro-vagi-
nal par des injections fréquentes, en ayant soin de porter
Fextrémité de la seringue jusque dans louverture dn col uté-
rin : de cette maniére on nettoie la cavité de la matrice , en
enlevant quelques caillots sanguins ou quelques débris de
larriére-faix qui sont plus on moins putréfiés, décomposés,
donnent lieu & un écoulement liguide irritant, qui s'adjoint &
celui sécrétd par lorgane lui-méme. On placera aussi des cata-
plasmes émollients |égers sur le ventre, ou mieux une flanelle
chaude trempée ou non dans une décoction émolliente, ou
bien 'on fera des fomentations de méme nature.

Les bains sont souvent d'un grand secours dans le traite-
ment de I'angioleucite utérine péritonéale; mais il faut qu'ils
soient pris & temps et dans des circonstances convenables.
Ainsi, il est nécessaire que la baignoire soit auprés da lit de
la malade, et que celle-ci ne soit exposée i aucune variation
atmosphérique, & ancune cause de refroidissement. De plus,
on aura do combaltre préalablement, par quelques émissions
singuines, la violence de l'inflammation; car une réaction
trop intense et I'acuité des douleurs de la péritonite, singu-
litrement augmentées par le moindre mouvement, sont, dans
bon nombre de cas, une contre-indication tout aussi réelle
que celle qui résulte d'une prostration considérable, 11 va sans
dire que si la maladie est arrivée i une cerlaine époque, que
les symptomes inflammatoires aient perdu de lear violence, ce
cassera des plus favorables. Souvent alors nous avons yu la peau
Perdre sa sécheresse, se couyrir de moiteur et quelquefois de
Sueurs copienses et snivies d'un amendemeut nofable. Une
abondante (ranspiration est une chose extrémement heureuse
el qui peut servir de crise & la maladie.

Ve — yur, 10
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Une jeune dame atteinte par Pépidémie de 1842 en donna un
exemple frappant au médecin qu'elle avait fait appeler. Celui-ci
avail fait placer sur I'abdomen 60 sangsues en deux applications
suceessives, de maniére & produire un écoulement de sang continu,
lorsqu'une sueur abondante se déclara: elle fat entretenue par
toules les priécautions désirables, el dura trente-six heures; les cou-
vertures, les matelas et la paillasse, tous les objets de literie, cn un
mot, en furent imprégnés, el répandaient une odeur infecte. Dis
lors la guérison, pour ¢ire assurée, ne demanda plus que quel-
fues précautions hygiénigues.

On devra permetire aux malades des bouillons 16gers , de
facile digestion , dés que la période inflammatoire arrive vers
son déclin. On tichera aussi d'étancher la soif par une tisane
acide. Jai remarqué que les tisanes émollientes ordinaires
(eau de mauve, d'orge, ete.) répugnaient aux malades, qui
les trouvaient trop fades. 1l faudra les faire boire souvent,
mais & pelites doses, de erainte d'exciter les vomissements,
qui ne manquent jamais dans cette affection.

2% Mercuriauz. — A I'hdtel-Dieu de Rennes, nons avons
souvent vu employer les mercuriaux, tant i Uintérieur qu'a
l'extéricur, chez les nonvelles aceouchées, et, comme toutes
les médications, ils ont ¢choué dans la plupart des cas. Cepen-
dant longuent napolitain et le calomel, seules préparations
mercurielles qu'on ait employées d'ailleurs dans quelques-uns
des cas on ils ont ét¢ mis en usage comme succédanés des
évacualions sanguines, ont semblé concourir A diriger T'af-
fection vers une issue heurense. Ainsi toutes les malades qui
ont guéri, en 1842 comme en 1844, avaient éé soumises a
Faclion de ces agents thérapentiques. Sans doute ils ont e
quelque part dans ces cas de guérison, mais il ne fant pas
oublier que la voie lear avait été ouverte par les antiphlo-
gisliques, qui avaient produit la premitre et la principale
améhioration. Lear mode d'administration était extrémenient
simple : le calomel était donné en potion & la dose de 1 on
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2 grammes ; Ponguent papolitain, & la dose de 60 a
70 grammes par jour, servait 4 faire des frictions sur la
face interne des membres abdominaux, et principalement
sur Fabdomen, On a pu généralement en continver 'u-
sage pendant trois on quatre jours, et quelquefois il surve-
nait & peine une légére salivation. Chez les malades qid ont
gudri, le mercure avail principalement porté son action sur
les gencives. Assurément c'est un angure Favorable quand on
voit la salivation, la diarrhée on la transpiration survenir
sous son influence ; mais il ne faut pas chercher & angmenter
celte diarrhée sérense trés-abondante , accompagnée de (8-
nesme qui accable parfois les malades, et qui peat hater leur
fin, quand elles sont déja fort affaiblies.

3° Purgatifs. — Les purgatifs doux nous ont avssi semblé
favoriser action des évacuations sanguines, Ainsi Thuile de
ricin , les sels nentres et plus souvent le calomel, ont produit
un soulagement notable en (riomphant de la constipation qui
n'a jamais manqué au début de la maladie; mais quand ils
ont été emplovés seuls on & pen prés seuls concurremment
avee les vomitifs, ils n'ont pu donner lieu & un scul cas de
guérison, Nous sommes loin tontefois de les regarder comme
inatiles ; nous avons la conviction au contraire qu'ils favori-
sent l'expulsion des gaz, et tendent conséquemment & dimi-
nuer le météorisme , qu'ils dégorgent les organes conlenus
dans le bassin, et servent de celle manidre & diminuer la con-
grestion et la phlogose de P'utérus : leur efficacité ne peut
gutre étre plus clairement démontrée qu'elle ne I'a ¢été par
la 7¢ observation.

4% Fomitifs.— Nous avons souvenl administré le tartre
stibié ou Iipécacuanha dans langioleucite utérine compliqudée
de péritonite; dans quelques circonstances, on les a employés
dis Ie début et a la méthode de Douleet , et nous n'avons pu
comper un seul cas de sncees, Dans Vadministration de ces
vomilifs, lorsque les doalenrs abdominales avaient une grande
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acnité, quelques malades éprouvaient une anxiété extréme
pendant les efforts des vomissements , la respiration devenait
haletante et menacait d'asphyxie, Dans ces cas, la péritonite
devenait rapidement générale, et la dyspnée prenait une ag-
pravation remarquable. Dans d'autres cas, les efforts du vo-
missement ont été suivis d’'un moment de calme et de bon-
heur, d'une sorte de sidération de tous les phénoménes morbi-
des, état qui pouvait étre accompagné de sueurs plos on moins
copieuses , jamais trés-pbondantes ; mais quelques heures plus
tard l'anxiété reprenait toule son énergie, le pouls devenait
petit, mou, fuyant sous le doigt, et la mort ne manquait
jamais d'arriver,

Mademoiselle C., d’une constitution lymphatique, accouchée le
12 mars, mise scrupuleusement 3 'abri de toules les circonstances
aptes au développement de I'infection ou de la conlagion , ressen-
tit dés le lendemain les premiers accidents de la figvre puerpérale.
Le soir de ee méme jour, elle présentait tous les symptomes de
I'angioleucite utérine et d'une péritonite circonserite. Le médecin
appelé & ce moment prescrivil 30 sangsues et 15 décigrammes de
poudre d'ipécacuanha. La maladie parat s'arréter sous Iinfluence
de cette médication. Les sangsues avaienl donné lieu 4 un écoule-
ment de sang abondant , et ipécacuanha avait provoqué des vo-
missements répétés. La peau se couvrit d'une légére sueur qui fat
accompagnde d'un amendement sensible dans les principaux phé-
noménes morbides ; mais cet élat de choses ne dura qu’un instant.
Les accidents prirent une acuité toute nouvelle @ le ventre s¢ mé-
téorisa, devint sensible dans tous les points de son étendue, la
figure s’altéra, les traits se grippérent; le pouls élait petit, dé-
pressible, d'une fréquence extréme (140). On chercha, en admi-
nistrant de nouvean l'ipécacuanha, & rappeler ce travail crilique
que ce médicament avait une premiére fois paru provoquer. Le
second vomitif ful donné dans aprés-midi du 14, c'est-a-dire douze
heures environ aprés le premier; il fut suivi de 'administration
d'une polion renfermant 2 grammes de calomel : tout fut inutile.
Un troisitme frisson se manifesta, le pouls devint Gliforme, la
peau se couvrit d'une teinte ictérique, 'anxiété annonca une as-
phyxie prochaine, et la mort arriva dans la soirée du 15.

A. Renard , 20 ans, d'une constitution lymphatique, tomba ma-
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lade la nuit du 8 an 9 février 1844. L'inflammation locale fut
combattue d'aberd par deux applications de sangsues qui ame-
nérent une véritable amélioration.

Le 100, au moment de la visite, I'abdomen était moins sensible
fue la veille, eependant il était encore tendu , Iégérement météo-
risé; la langue élait sale, Ia bouche pilense, la soif vive; il exis-
lait parfois des nausées, point de dévoiement ; le pouls offrait une
résisiance médiocre, il ne donnait que 112 pulsations. ( 15 décigr.
de poudre d'ipécacuanha (iflico), 30 sangsues , inj. et cat. émoll.)

Chez cette malade , comme dans le cas précédent, Uipéeacuanha
occasionna des vomissements de matiéres verdatres, porracées;
mais elles furent ici en faible quantité. Loin de s'améliorer, 1a ma-
ladie s'aggrava notablement. Le météorisme augmenta, la sensi-
bilité péritonéale devint plus intense el géndrale, Manxiété repa-
rut; le pouls , petit, déprimé, offrait une fréquence extréme (140).

Le 11, un second vomitif fut donné A la dose de 2 grammes.
Malgré la grande quantité d'eau tiéde que 1'on it boire i cette ma-
lade, clleeut & peine deux ou trois vomi luritions; mais les évacuations
alvines furent nombreuses. Pendant les efforts du vomissement,
la respiration était si préeipitée, Panxiétd si grande, que 'on pou-
vaitl eraindre I"asphyxie. Cet état de choses ne fit place & aucun phé-
noméne rassurant; les accidents 1yphoides conduisirent rapide-
ment & la mort, qui arriva le 13 au matin.

Dans ces deux cas, Uipécacuanha est loin d’avoir conduit A
des résultats satisfaisants. Gependant les malades se trouvaient
dans des circonstances favorables i Padministration de ce mé-
dicament; la réaction inflammatoire n'était pas trés-intense,
affection élait peu avancée, et nous avions affaire i une con-
stitution lymphatique et i un embarras des premiéres voies.

Le tartre stibi¢ a été administré non-seulement & doses vo-
mitives, mais encore d'aprés la méthode rasorienne : les effets
qu'il produisait n’étaient pas plus heureux.

5" Les désinfectants, — Quand nous n'avons pu & l'aide
des médications précédentes arréter la marche de la maladie,
que celle-ci est arrivée 4 sa seconde période, nous avons alors
cherché 4 neutraliser, & rendre impuissante I'action du pus
fui se melait an sang. Nous avons employé & cet cffet le
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chlorure d'oxyde de sodiom. (Obs, 3 et 4.) Ce médicament a

été administré de foutes les maniéres possibles : dans une

tisane convenable, en potion, en injeciion dans le canal ntéro-
vulvaire,, en lavements, ot comme topiqne. Toujours nous
avons eu le regret de constater son impuissance.

6% Divrdligues. — I y a dans cette elasse de médicaments
un gel qui jonit d'une grande vogue depuis quelgne temps,
el anx vertus duoquel on a attriboé la guérison de quelques
cas 'infection purolente : e'est le nitrate de potasse,

Nous avons vouln savoir si entre nos mains il donnerait licn
aux mémes avantages, el nous "avens mis en usage dans plo-
sicurs cas, depuis la dose de 4 gr. jusqu’a 30 dans les vingt-qua-
tre lieures, Nons le faisions dissoudre dans 1 on 2 litres d'ean
d'orgre fortement édalcorde, et ladministration en élait faite
par demi-verre, Dans aucun cas il n'a apporté ¢ soulagement
aux malades; bien plus, il a procuré dans bon nombre de cir-
conslances des nausées el des vomiturilions, parfois un tel
dégot, que nous avens été foreé de le suspendre au bout
de 24, 48 heures. { Obs. 2 et 4.) Nons avons remarqué
daillenrs un bien faible changement dans la quantité des
urings rendoes. Cependant il ne nous parait pas impossible
que ce midicament puisse favoriser I'élimination du principe
morbide en excilant la séerétion urinairve.

7° Toniques. — On ne doit pas négliger les toniques lors-
que la suppuration s’est manifestée. Si nous ne pouvons en
effet nous rendre maitre du poison, nowvs devons an moins
chercher & sontenie les forces de nos malades: mais il faut
savoir faire un choix parmi les toniques, et employer ceux qui
sont le micux supportés par Uestomac Nous avons employé
le vin, soit pur, soit mélé i une faible quantité d'eau sucrée,
el toujours il a été fort bien tolérd. Le sulfale de quinine a
¢lé mis en usage dans deux cas (obs. 2 et 5) : chez lune de
ces malades est survenu un délive furicux , chez Fautee une
surdité prononedée. Cependant Pangiolencite puerpérale est
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trop grave et les faits sont trop pea nombrenx, pour quon
puisse regarder les accidents survenus comme résultant de
I'action du sulfate de quinine.

B Fésicaloires el sinapismes.— Ces denx révalsils ont
¢té mis en usage quand Paffaissement ou le délive sont sur-
venus, et dans bon nombre de circonstances nous avons pu
constater lear utilité. 8'ils ne produnisaient pas la guérison, on
voyail cependant survenir quelques phénoménes qui assuré-
ment lewr étaient dus : ainsi presque toujours le pouls se re-
levait, reprenait quelque force, et la figure semblait se rani-
mer momentanément. (Obs. 2.) L'application en était faite a
Ia Face interne du membre abdominal,

9* Essence de térébenifiine. — Cette huile essentielle, qui
a ¢1é considérde , notamment par les Anglais , comme un spé-
cifique héroique, n'a pu recevoir une pareille sanction A
I'hdtel-Dien de Rennes. Dins nos denx épidémies, elle a été
employce par toutes les voies sur quelques-unes de nos ma-
lades. Ainsi nous Uavons administrée en potion, & la dose de
16, 30, 60 grammes, suspendus dans un véhieule aromatigue ;
en quart de lavement, & la dose de 6, 8, 16 grammes; enfin
comme liniment qui servait & faire des frietions sur I'abdo-
men, & 30, 60 grammes. Quoique mis en usage quelquefois
dés le denxitme jour de la maladie , ce médicament n'a jamais
¢lé suivi de la plus légére amélioration. Loin de 14, nous
avons toujours vu survenir des vomissements fréquents, une
sensation de chaleur & I'épigastre, des coliques, une soif bri-
lante; la Jangue devenait d’'un rouge vif sur les bords et 4 la
pointe, séche et croGteuse dans le reste de son étendue. A
l'autopsie, la muqueuse gastrique offrait quelques traces cer-
taines d’'inflammation.

J. Lahaye, d'une bonne constitution, aceouchée 3 la Maternité
le 23 mai 1844, fut apporide 4 'Hotel-Dien le lendemain matin |,
apreés quelgques heares de ialadie. Les phénoménes qu'elle nous
présenta ne pouvaicnl laisser avcun doule sur Uexistence d'une
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violente inflammation du péritoine et des vaisseaux lymphaliques
ulérins. Une saigndée de 300 grammes, deax applications sucecs-
sives et rapprochdes de 30 sangsues, une potion avee 1 gr. de calo-
mel , amentrent un amendement passager.

Le 25 mai, il existe encore quelques signes de réaction , mais la
figure offre une concentration remarquable; les doulenrs périto-
néales arrachent des cris 4 la malade; le pouls est pelit, serre,
d'une grande fréquence (130); la soif est vive, la langue blanche
et humides; il est survenu quelques nausces , quelques dvacuations
alvines. [ Bouillon , orge miellé, polion avee essence de téréhen-
thine, 16 gr. en 3 doses, frictions sur "abdomen avee un liniment
renfermant 12 gr. de la méme substance, inject, émoll.)

Plusicurs vomissements de matiéres jaunatres se sont déclarés
aprés I"administration de 1a potion; la langue perd de son humi-
dité, elle devient rouge et séche; la soif est inextinguible; abdo-
men offre un métorisme porlé au plus haut degrés il y a de l'agi-
tation, tendance an déplacement; le pouls , moins concenlré, plus
large, a augmenté de Fréquence (13G),

Le 26 mai, plusieurs selles ont eu liea, les doulenrs péritondales
sont moins intenses, le pouls moins fréquent, la figure moins
anxieuse, mais offrant une teinte mate caractéristique; il n'y a
plus de vomissements. { Bouillon , orge 5., potion esseoce de Léré-
benthine, 16 gr., liniment rébenthing, 30 gr., inj. ¢moll.)

Immédiatement aprés 'administration de chaque dose de la po-
tion s¢ manifestent des vomissements répilés, eomposés de ma-
tieres jaunitres ressemblant & du lait de cive : elle est mise de cdlé,
et les vomissements se calment. Les frictions avee le liniment sont
faites avee beaucoup de soin, et dans les intervalles 'abdomen est
recouvert d'une flanelle chaude imprégnée de ce liquide.

Le 27, la peau du ventre est rouge el chaude , le pouls est devenu
petit, mou , d'une fréquence extréme (140); altération de la phy-
sionomic a fait des progres. ( Bouillons, orge, liniment térében-
thiné 2 30 gr., demi-lavement térébenthing i 4 gr., 2 vésicat. aux
mollets. )

L’aggravalion des symplomes conlinue; la langue, déja séche
et aride, s¢ couvre de fuliginosités; un frisson se déclare, 'affais-
sement augmente, la respiration est haletante, le pouls Gliforme.
La malade, immobile, étendue sur le dos, attend la mort, qui
arrive & denx hewres le lendemain malin.

Nous regardons ce médicament comme tout & fail hors de
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place dans le traitement de angiolencite utérine, et nons
croyons que les cas de guérison qu'on Ini a rapportés n'é-
taient point de véritables fievres puerpérales ( périlonite,
angioleucite ou phlébite utérine }; gu'on avait pris pour
telles, soit une légére inflammation de la surface interne de
l'utérus isolée on étendue au vagin, soit une inflammation
des ligaments larges ou des ovaires, soit méme ces douleurs
parfois intenses coincidant avee de la constipation, du mé-
Léorisme et une légére tension du ventre, accidents qui peu-
vent quelquefois en imposer dans les épidémies, mais qui
disparaissent facilement  I'nide d'un purgatif ou de quel-
ques sangsues et du repos. Le nom de fidvre puerperale,
sous lequel on a confondu des affections si différentes quant
a leur siége el leur gravité, est donc 4 ce point de voe une
mauvaise dénomination. Certes, si nous avions compris dans
nos statistiques tous les exemples d'utéro-vaginite, d'inflam-
mation et d'abeés des ligaments larges, d'abeés de la fosse
iliaque, d'inflammation des symphyses du bassin, que nous
avons ens i traiter en 1842 comme en 1844, et que nous avons
tonjours guéris, elles donneraient un résultat bien autrement
satisfaisant; nous pourrions pour le moins compter autant de
gueérisons que de morts.

Le senl avantage que nous puissions reconnaitre i l'essence
de tércbenthine dans la fievre puerpérale, c’est sa vertn pur-
gative; mais comme elle constitue un purgatif irritant, et
(ue nous en avons bon nombre d'autres plus convenahbles el
tout aunssi efficaces, nous la bannissons entiérement do trai-
tement de cette affection.

10™ 11 ne nous reste, pour avoir épuisé la liste des moyens
fue nous avons vu mettre en usage, qu'd parler des opiacés
administrés comme médication préservative. Ils ont été rare-
ment employés, il faut le dire; maisa chaque fois, malgre les
circonstances favorables dans lesquelles s'est Faite lear admi-
nistration , la maladie n'a pu ¢tre conjurée. Toutefois le trop
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petit npombre de Fails que nous possédons nous empéche d’a-
voir une idée bien arrétée sur leur action.

En résumé, chagne fois que les antiphlogistiques aidés des
mercuriaux ou des purgatifs n'aoront amené ancone amélio-
ration sensible dans les accidents, nous pourrons regarder
tons les autres moyens dont nous avons parlé comme impuis-
sants; et, & moins que la thérapeatique ne vienne & nous
fournir un médicament qui poisse nentraliser chagque molé-
cule de pus & mesure quelle s'introduoit dans le sang, Van-
giolencite nidrine suppurds restera margquée an scean de
I'incurabilité. Cependant nous devons chercher alors i remplir
Ia seconde indication que nous présente cette terrible mala-
die, ¢est-d-dire eombattre,, antant que faire se peot, les pro-
priétés morbides du sang, son élat poisseux, plastique, di-
minuer les difficuliés qu'épronve ce liguide a traverser les
capillaires des organes; or, dans I'état actuel de nos connais-
sances, nons croyons que le moyen le plus favorable, ¢'est
de faire passer une grande quantit¢ de boisson dans le tor-
rent de la circulation.

DU TRAITEMENT DES FRACTURES QUL SE (:QHSQLIDEETI
ORDINAIREMENT D'UNE MANIERE VICIEUSE

Par M. Guepam (de Vannes), aide d’anafomnie de la Facolic
de médecine.

[ Buite.)
Consolidation an moyen d'un tissu fibrena,

J'ai mainlenant & m'occuper des fractures dont la consoli-
dation se fait, en général , au moyen d'un tissu fibreux inter-
médiaire aux fragments.

Je commencerai par la fracture intracapsulaire du col du
fémur.
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Fracture intracapsulaire dn col du fémur.

Ouelques chirorgiens prétendent quoe eetie fractare pent,
dans quelques eas , se consolider par un véritable cal ossenx.
Ainsi Stanley rapporte un fait dans lequel il y a en consolida-
tion ossense d'une Fracture du col du fémur a Uintérieur de Ia
ciapsile, chez un jeane homme de 18 ans qui moorut d’one
variole trois mois aprés son accident. 11 existe plusieurs antres
observations semblables : Amesbury présenta, en 1827 ala
Soeicté médicale de Londres, un col du fémur dont la Fracture
intracapsulaive s'était consolidée par un cal osseux.

On trouve encorve dans les Ned.-chir. transactions un fait
rapporté par Langstaff qui ne laisse pas le moindre donte sur
la possibilité d'une consolidation osseuse de cette espéce de
fracture. Une femme dgée de 50 ans se fractura le col du
fémur, et, pour se guérir, garda le lit pendant un an, Dix
années aprés , elle moorut , el on constata que les deux frag-
ments élaient réunis en grande parlie par une substance
ossense, et dans une moins grande étendue par de la sub-
stance cartilagineose. 1/os fut scié, et lanature osseuse du cal
¢lait évidente; elle devint incontestable aprés une éballition
(ui détruisit toute la matiére animale, et ne laissa que la sub-
slance terreuse,

Bien qu'il existe aunjourd’hui dans la science un certain
nombre de faits semblables, nous devons pourtant les regarder
comme exceplionnels, surtout lorsque Astley Cooper, qui s'est
occupé spécialement de cette question, affirome qu'il n'en a pas
trouve un senl exemple anthentique, tandis que sur quarante-
uatre cas appartenant a diverses eollections , il a vu con-
stamment les fragments réunis an moyen o un tissu fibrews.

Etndions maintenant les influences auxquelles ona atiribug
celle consolidation de la fracture intracapsulaive, ¢l voyons
Vimportance qu'il faut accorder i chacune d'elles.

Les anciens , qui regardaient la formation do cal comme
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étant le résultat d'une séerétion d'un suc osseux fourni par
les fragments, ont sontenu que la synovie des articulations
pouvait dissoundre le suc osseux, el s'opposer ainsi a la forma-
tion du cal des fractures articulaires. Pour anéantir cette
opinion , il me suffira de rappeler que la théorie du cal, sur
laquelle elle repose , est abandonnée avjourd’hui, malgre les
travaux de Haller et de Dethlel qui cherchérent a la faire
prévaloir.

Des chirurgiens de notre temps, parmi lesquels 1 fant citer
Astley Cooper, ont encore soutenu que la synovie est un oh-
stacled la consolidation d'une fracture intra-articnlaire, Liex-
plication du chirnrgien anglais ne reposant pas sur les idées
erronées gque se faisaient les anciens de la formation du cal,
je vais l'exposer en quelques mots.

Suivant A. Cooper, lorsque le ligament capsulaire n'est pas
déchiré, la synovie saccumule en grande quantité dans larti-
culation , séerétée qu'elle est en plus grande abondance, par
suite de 'hypérémie du ligament capsulaire et de la mem-
brane synoviale; elle distend la capsule fibrense articulaire, et
empéche le contact des fragments ossenx, en éloignant de la
cavité cotyloide extrémité supérieure du fémur.

En donnant & la synovie cette puissance qu'elle n'a pas, d'é-
carter de la cavilé colyloide la partie supérieure du fémur,
on trouverail encore cette explication insuffisante ; car, comme
le dit Astley Cooper lui-méme, ce liquide ne tarde pas a étre
résorbé. Pour plusieurs auteurs, la cause la plus puissanle
qui s'oppose & la consolidation de la fracture qui nous occupe,
c'est le défaut de vitalité de la téte du fémur, Laissons Bichat
répondre.

« Pour qui sait, dit-il, que l'organisation du fémur est pres-
que la méme dans son col que dans son corps, il est difficile de
concevoir comment la marche de la nature sevait différente
dans la fracture de 'un et de l'autre; pourquoi le premicr
aurait sur le second le triste privilége de ne point se conso-
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lider et serait, sous ce rapport, isolé de toutes les parties
anmimales vivantes que la faculté de se réunir, lorsqu'elles ont
été divisées, caractérise spécialement. Plusieurs praticiens
professent cependant aujourd’hui cette doctrine , fondés
lantdt sur ce que le périoste ne se prolonge point sur le col
du fémur, tantdt sur ce que, tenant seulement an reste du
corps par le ligament rond, la téte de Pos ne recoit point
assez de nourriture pour le travail de la consolidation ; mais
le périoste est-il 'onique agent de la formation du cal ? Les
expériences modernes ont jelé sur cette idée un jour qu'elle
Wa pu soutenir, et, comme tant d'autres, elle ne figurera
bientdt que dans I'histoire de nos errears. Fot-il vrai que le
Périoste est ici indispensablement nécessaire, n'est-il pas rem-
placé par le repli de la capsule qui tapisse et le col et la téte
du fémur? Dailleurs, pourquoi le cal ne pourrait-il se former
li oit I'ossification a pu se faire, puisque, de I'aveu de tout le
monde , le travail de la nature est & pen prés le méme dans
les deux cas? Isolée des parties molles, unie seulement a la
cavité cotyloide par Ie ligament rond , la téte de I'os en recoit
toujours assez de nourriture pour vivre dans cette cavité,
puisqu'il n'est pas d'exemple ot la mortification ait été la suite
de Ia fracture, Pourquoi ne participerait-elle donc pas aux
propriétés de la vie, et en particulier i la faculté de se réu-
nir avec la surface contre laquelle elle est appliquée Po

Jaurais pu m'en tenir aux raisons alléguées par Bichat;
elles sont puissantes, et doivent d'autant mieux convainere
qu'elles sont présentées avec I'art et la chaleur qui caracté-
risent cet écrivain. Mais les idées quil combattait ayant
€té reproduites par des hommes qui sont venus aprés lui,
i'ai cherché & apprécier la vitalité du fragment interne du
col du fémur, Pour cela, voici quelles sont les expériences
awxquelles j'ai en recours sur les cadavres :

FPremiére expdrience. — Je fracturai le col du fémur d'un sujet
Agé de 50 ans environ, an moyen d'une biiche dont je frappai le
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talon pendant Pextension de la jambe sur le pied (1), Cela #tant
fait , je fAs la ligature de artére crurale do méme edlé, an nivean
du ligament de Poupart, et j'injectai dans 1'aorice deseendante, un
pen au-dessus de sa bifurcation lerminale, de Pessence de érében-
thine eolorée par du vermillon. Alors ouvrant Partieulation coxo-
[¢morale, 'y trouvai de la matiére injeclée, moing rouge & la vérilé
que celle qui existail dans les grosses artéres , mais pourtant Lrés-
reconnaissable. Le col du fémur élait fracturé en dedans du point
ol s'atlache la capsule fibreuse.

Je me contentai d'abord de ce résultat, qui me semblait
concluant , et je négligeai d'examiner le tissu des fragments.
Ayant lié Iarlére crorale bien av-dessus du point od elle
fournit le rameau nourricier do fémur, je crus a tort, comme
on va le voir, que le liquide épanché ne pouvail provenir que
du fragment supériear.

Plus tard , je voulus m'en assurer, et je recommencai mon
expérience.

Dewxiéme expérience. — Le col du fmur ayant él¢ Fracturé
commme dans le eas précédent, ehez un sujel de 45 ans enviren, je
liai 'artére crurale au nivean du ligament de Fallope, et je fis dans
Paorte une injection de vermillon délayé dans Pessence de tértben-
thine. de trouvai Uintérieur de Uarticolation coloré par une phis
grande quantité d'injection que dans le cas préeédent, et ayant scié

les deux fragments, je constatai le méme ligquide dans les mailles
de leur Lissu.

Cetle expérience prouvait que le liquide injecté avait pé-
nélré dans l'articulation par la cassure des deux fragments ,
mais elle ne prouvait pas grand'chose en faveur de la vitalité
de la téte du fémur séparée du reste de l'os, car la fracture
s'¢lait produite obliquement , moitié en dedans, moitié en de-
hors , au point oi la capsule fibreuse §'insére sur le col.

(131l ne Faul pas eroire que cela soit Facile, et que l'on puisse
ainsi produire une fracture du col sur tous les cadavres ; mais
toutes les fois que je Pai obtenue par ce procédé | Jai yu, comme
Pavait dit M. Rodet,; qu'elle éiait intracapsulaire.
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Troisi¢me expérience. — Afin d'avoir une fracture intracapst-
laire, je choisis un sujet de 60 ans ., et aprés lui avoir fracturé le
col do ffmur, toujours par le moyen indigué par M. Rodet, je fis
mon injection comme dans les expériences précédentes. Alors, ou-
vrant Particulation , je fendis Ia partie supérieure du fémur dans
lintérieur de laguelle je ne vis point de matiére coloranle rouge,
mais j'en constatai sous le prolongement qui lui sert de périoste.
Ayant coupd le ligament rond et fendu la 18te, je vis que ¢'élait
elle qui avail laissé suinter le liguide de U'injection.

Cette expérience était déja bien concluante : elle prouve
en effel que le sang arrive facilement & la téte du fémur
sans l'intermédiaire du col. Je voulus pourtant la répéter, et
e fis alors des injections partielles qui ne laissent aucun
doute sur la facilité avec laquelle le sang passe directement
de I'iléum an fémur,

Quatriéme expdrience. — Ayant pris le cadavre d’'un vieillard
dont je liai les deux artéres crurales ag niveau du ligament de
Fallope, je parvins 4 produire des deux cotés une fraciure du col
di Fémur ; je fis alors dans aorte, au-dessus de sa bifurcation
terminale. une injection d'essence de térébenthine et de vermillon.
Aprés avor ouvert une des articulalions eoxo-fémorales el avoir
constalé que la fracture élait intracapsulaire, jo fendis la partie
supéricure du fémur dans laguelle le liquide rouge avait pénétreé.
Jit constatai ensuite, en fendant la téle de Pos, gue les deux frag-
ments de la fraciure élaivnl colorés & peu prés de la mbme ma-
niére,

Cette partie de expérience ne prowve qu'une chose, c'est que les
artéres nourriciéres du fémur ne proviennent pas exclusivement
du ramean nourricier proprement dit, ce que l'on sait d'ailleurs
depuis longtemps.

Fouvris plus tard Uarticulation du edté opposé, et déachant
le bassio du reste du eorps, je le mis dans un vase plein dvau,
puis je recommendcai mon injection. Alors je vis le liquide rouge
sortir par la partie fracturée du col, et comme linjeclion sortait
plus aboudamment des artérioles musculaires, je pris une petite
seringue que j*adaptai successivement 4 Uobluratrice dont un ra-
meau senfonce dans le tisst adipeux rougetre du fond de la ca-
Vile cotyloide, a Viléo-lombaire qui fournit le rameau nourricier
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principal de U'iléum, enfin 3 Partére fessiére, et toujours je fis sor-
tir du fragment attaché A la cavité cotyloide un peu du liquide
injecté.

Mais si la téte du fémur recoit, & 'état normal , le liquide
injecté dans les artéres du bassin, est-on donc fondé i dire que
cette partie séparde du reste de 'os n'a pas une vitalité suffi-
sante pour le travail nécessaire a la formation du cal, quand
on sait avec quelle facilité le sang arvive & un organe qu'il
doit nourrir? Le cours du sang, en effet, momentanément
suspendu, ne tarde pas & se rétablir par les nombreoses anasto-
moses qui existent dans le systéme artériel. Pourquoi done ce
(ui est pour tous nos organes n'existerait-il pas pour Ie col du
fémur?

Pour qu'un raisonnement soit inatlagquable, il doit reposer
sur des données certaines, C'est pourquoi je ne m'appuierai
point, pour sontenir mon opinion, sur des faits dans lescquels
un lambeau complétement détaché du corps se serait greffé et
aurait continué i vivre, Ces exemples d'autoplastie, regardés
longtemps comme incroyables, sont aujourd’hui admis par
un grand nombre de médecins ; mais il suffit qu'ils soient re-
Jjetés par quelgues-uns pour que je ne les invoque pas comme
une preuve du peu de vascularité nécessaire 4 la cicatrisation.
Wai-je pas d'ailleurs , dans l'autoplastie indienne , des faits
bien suffisants ? Un lambeau qui ne tient an reste du corps
que par un pédicule trés-étroit a en loi une assez grande vi-
talité pour se nourrir et fournir i la cicatrisation qui doit
I'unir aux parties voisines ; et on ne veat pas que la téte du
fémur, dont les vaisseaux communigquent directement avec
ceux de l'os iliaque, ait la vitalité nécessaire i la formation du
cal! Mais qu'on me prouve done d'abord qu'il fant une plus
grande vitalité pour la cicatrisation des os que pour celle des
parties molles, el on ne m'aura pas encore convaineu. Dira-t-on
que celle-ci se fait bien plus lentement que celle-l1a ? Qu'est-ce
que cela prouye ' une seule chose , e'est que le sang aura plus
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de temps pourse frayer de larges voies et arriver au fragment
cotyloidien du col. DYailleurs , si la vitalité de la téte du fémur
¢tait insuffisante & la cicatrisation, on citerait quelques faits
de nécrose de cetle partie, et il w'en existe point dans la
science.

La gangréne, an contraire , s'observe quelquefois dans un
lambeau des parties molles, et c'est le senl obstacle qui puisse
empécher la cicatrisation de s'établir entre lui et les bords
avives de la partie avec laquelle il est en contact. Par analogie,
puisque la téte do fémur ne se nécrose jamais i la snite d'une
fracture simple du col, est-il permis de soutenir que sa vita-
lité est insuffisante an travail de cicatrisation ?

Jai dit qu'il fandrait, avanl tout, prouver qu'une vitalité
plus grande est nécessaire pour la cicatrisation des os que
pour celle des parties molles. il fallait défendre Popinion
contraire, je trouverais des arguments en sa faveur. Je sais
bien que Tossification des artéres a ¢été regardée comme un
résultat de l'inflammation ; mais le développement du systéme
sanguin est-il donc en raison directe de eelui dusystéme osseux ?
Voyez dans les premiers temps de la vie, peu d'os et beau-
coup de vaisseaux ; dans la vieillesse, oblitération du systéme
sanguin et accroissement de lossification qui envahit les car-
tilages. Mais, dira-t-on , le cal se forme bien plus lentement
dans la vieillesse que dansle jeone dge. Sans doute, dans ces cas
extrémes ol l'ossification est arrivée i ses dernitres limites |
quand elle a tout envahi, de telle sorte que les os duo vieillard
ne contiennent plus que des sels de chaux, de potasse, ete.; mais
c'est la fin de la vie, ce n’est plus un os normal que vous prenez
pour exemple, car il ne contient plus que des vaisseaux obli-
térés par I'ossification qui les a eux-mémes envahis.

J'ai prouvé la vitalité de la téte du fémur séparée du reste
del'os, en Faisant des injections cadavériques ; j'ai prouvé que
cette yitalité est suffisante & la formation du cal , par la com-

paraison éfablie entre la cicatrisation du systéme osseux et
Ve — vim. 11
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celle des parties molles; enfin j'ai rapporté que Possification
n'est pas toujours en rapport avee le développement dn sys-
téme sanguin. 8'il pouvait rester encore quelgue doute | je
dirais : A quoi bon invoquer, pour I'explication d’un Fait, une
raison qui fait défant pour Pexplication de faits semblables?
Comment expliquer, en effet, la réunion fibrense des frag-
ments de la rotule par la vitalité inégale des deux fragments?

La véritable raison qui s'oppose & la formation d'un cal
ossepx, c'est Ia mobilité des fragments, et 8'ils sont réunis par
un Llissu fibreux, c'est qu'ils ont été maintenus plus on moins
longtemps £n contact; antrement ils seraient séparés 'un de
l'autre, comme les deux bords d'une plaie qui n'ont point été
rapprochés.

Un fait que jai plosieurs fois constaté prouve encore d'une
maniére irréfragable la vascularité du fragment interne de
la fracture intracapsulaire. J'ai vu en effet que, dans les cas
o0 un individe meort longtemps aprés la production d’une
fracture intracapsulaire non consolidée , le ligament rond
revet une vascularité trés-remarquable. Derniérement encore,
un de mes collegues m'ayant montré une pitee anatomique ,
exemple curieux de non-consolidation de la fracture intra-
capsuldire du col du fémur, je lui annongai que nous trouve-
rions les vaisseaux du ligament rond (rés-dilatés, ce que nous
constatimes & I'instant méme.

Tous les auteurs ont regardé limmobilité des fragments
comme indispensable ; mais il en est plusieurs qui, cherchant
ailleurs que dans son imperfection la cause de la cicatrisation
fibreuse, ont regardé comme impossible la formation d'un
eal véritablement osseux entre les fragments du col du fémur.

Je viens de dire que si les fragments d'un os ne se réunis-
sent que par lintermédiaive d'un tissu fibreux, c'est qu'ils
n'ont point ét¢ maintenus invariablement en contact. Pour
prouver la vérité de cetle proposition, aprés avoir moniré
combien sont faibles les antres influences auxquelles on a
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dttribué cette réunion, il nous reste & démontrer I'insuffisance
des moyens employés pour le traitement de la fracture du col
du fémul,

On peut avec Boyer distinguer ces moyens, 1° en ceux
(ui ne sont que contentifs, 2° en cenx qui consistent dans des
réductions fréquentes des fragments , 3° en ceux dans lesquels
le membre est soumis & une extension continuelle,

La premitre classe renferme le spica, le bandage roulé, le
bandage 4 dix-huit chefs, etc., moyens conseillés et mis en
pratique par Paré, Petit, ete. 11 n'est pas besoin de discuter
leur importance. Comment assureraicnt-ils 'immobilité des
fragments ? en quoi pourraient-ils prévenir le raccourcisse-
ment et la rotation du membre en dehors? lls seraient, tout
au plus, propres i diminuer la contraction des musecles qu'ils
compriment, et on sait que le poids de la jambe et du pied
wa pas sur le déplacement une moindre influence que la
contraction des muscles rotateurs de la cuisse. Laissons donc
de coté cette premiére classe de moyens qui n'appartient plus
{qu'a I'histoire, et voyons la valeur des procédés de la seconde.
Cest dans cette classe qu'il faut ranger le procédé de Foubert
approuvé par 'Académie de chirurgie : se fondant sur ce que
le raccourcissement est déterminé par I'action museulaire, ce
chirurgien avauca que 1'on anéantirait cette action, en fati=
fuant les muscles au moyen de l'extension fréquemment ré-
pétée. Pour cela, placant le malade sur un plan horizontal , il
assujettissait le membre par des fanons, et le pied par une se-
melle. Puis, quand 'artére muscolaire avail entrding eén haut
le fragment inféricur, il réduisait de nouveau, en tirant sur
ce fragment et toujours ainsi jusqud la fin du traitement;
de sorte qu'on faisait, pour obtenir une bonne conformation,
justement ce que V'on fail quand on veut produire une fansse
articulation.

Clest & ce provéde que Pon avail généralement recours lors-
que Desault vint rappeler que les moyens destings & prévenir
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le déplacement doivent &tre caleulés sur les causes qui les
produisent. Or, cés causes sont ici (@uvres de Desanlt): 1°Tae-
tion des muscles qui tirent en haut le fragment supérieur;
2?le poids du tronc poussant en bas le bassin; 3" la pesanteur,
la direction du pied el de la jambe, qui tendent i faire porter
la pointe en dehors par un mouvement de rotation. Done,
1° retenir en bas le corps de 'os, 2% en haut le hassin, 3° le
pied dans une ligne & pen prés droite, est la triple indication
de tout appareil.

Comme Desault reconnaissait la continnité d'action des
puissances qui produisent le déplacement, il dut leur opposer
un moyen incessant; il ent donc recours & I'extension faite
d’'une maniére continue. Cette méthode de 'extension com-
prend le procédé de Desault, Tappareil de Boyer, le double
plan incliné et différents procédés dans lesquels le pied a été
fixé au bas du lit.

Je vais ticher de rappeler succinctement la description de
ces divers moyens, afin d'en Faire voir I'insuffisance.

Ce qu'il y a de particulier dans 'appareil de Desault, c'est
que I'extension permanente est faite au moyen d'une grande
attelle s'étendant de la eréte iliaque jusqu'a 4 pouces au deld
de Ia plante du pied. Cette atlelle présente, a son extrémité
inférieure, une échancrure et, un peu au-dessus, une mortaise,
qui servent i fixer une bande par laquelle le pied est entrainé
en bas. Une autre bande, embrassant la partie supérieure de
cette atlelle et la face interne de la cuisse, sert & faire la contre-
extension. Un bandage de corps fixe l'attelle au bassin.

Boyer modifia I'appareil de Desault en adaptant & son attelle
externe nne semelle an moyen de laquelle il faisait 'extension.
Le reste de I'appareil est le méme que dans le précédent, sauf
la contre-extension, que Boyer faisait avec une courroie rem-
bourrée de laine, embrassant la partie interne de la cuisse et
venant s'attacher i lextrémité supérieure de Iattelle au moyen
d'un erochet.
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Il est évident que ce dernier appareil a un avantage sar le
premiers; il fait Iextension suivant I'axe du membre et d'une
maniére permanente , tandis que dans Pappareil de Desaule,
Fextension se fait obliquement et au moyen d'une bande qui
ne tarde pas a se relicher,

Mais ces appareils empéchent-ils les mouvements du bassin
et s'opposent-ils a la mobilité du fragment interne ? En aucune
maniére. Il en est de méme do double plan ineliné qui n'a
d'action que sur le fragment inférieur. J'aimerais encore mienx
l'extension Faite an moyen de lacs dont 'un embrasserait la
partie supérieure de la cuisse pour aller sattacher au chevet,
tandis que l'autre fixerait le pied au bas du lit. Cette exten-
sion, préconisée par Meister et généralement employée duo
lemps de Petit, a, dans ces derniers temps, été remise en vi-
guenr par M, Jobert{de Lamballe), qui a rendu ce moyen moins
douloureux en adaptant Ie lac inférieur & une pantoufle de
cuir. Il existe encore d'autres procédés d'extension; mais
comme ils ont tous le défant dominant de ceux que je viens
dindiquer, il est inutile que j'en donne la description.

Desault et Boyer, en fixant le membre inférieur au moyen
d'un lourd appareil, l'empéchaient de suivre le bassin dans
ses mouvements. Pour maintenir la coaptation, Desault a bien
cherché  faire que la cuisse et le bassin ne fussent plus qu'un
tout continu; mais est-il possible gqne cette attelle, attachée an
tronc par un bandage de corps, prévienne les mouvements de
latéralité du bassin ? {

Je me snis convaincu que cet appareil se reliche prompie-
ment et permet au malade d'incliner son bassin sur la cunisse
adroite, & gauche, en avant et en arritre, mouvements dans
lesquels le fragment interne dela fracture glisse sur linféricur
invariablement immobile.

Cette critique s'applique encore mieux au systéme des plans
inclinés qui n'opérent que l'extension et la contre-extension,
sans géner en aucune maniére les mouvements de latéralité.
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Astley Gooper comprit bien I'inutilité de ces moyens, et il
cessa d’y avoir recours , aimant mieux ne point appliquer de
bandage que d'en employer un insuffisant. Voici comment
s'exprime ce chirorgien en parlant de la fracture du eol du
fémur:

«Si cet accident m'arrivait, dit-il, je ferais placer un coussin
sous le membre blessé, dans tonte sa longuenr ; un autre serait
roulé et placé au-dessous du genou. Le membre serait ainsi
soumis a I'extension pendant dix ou quinze jours, jusqu'a ce
que l'inflammation et la douleur soient dissipées. Alors chagque
jour je me léverais et je me tiendrais assis dans une chaise
élevée, afin de prévenir un degré trop considérable de flexion
qui serait douloureux; et marchant avec des béquilles, Jap-
puierais sur le sol avec le pied du coté malade, d’abord lége-
rement, puis progressivement de plos en plus, jusqu’a ce que
le ligament capsulaire se soit épaissi et que les muscles aient
recouvré lear énergie. Traités de cette maniére , ajoute-t-il
les malades de nos hopitaux ont la permission de marcher avec
des béquilles quelgues jours aprés leur accident, et au bout de
quelques mois, ils peuvent marcher sans appui étranger. »

Il est certain que la liberté dans laquelle Astley Cooper
laissait ses malades n'était pas moins propre que les appareils
contentifs & produire une consolidation de l'os fracturé. En
effet , dans tous les cas il y a des mouvements imprimés au
bassin, et par suite au fragment qui y est attaché; mais an
moins, quand le membre inférieur n'est pas chargé d'un lourd
appareil , il peut suivre le trone dans ses mouvements , et de
cette maniére on supprime une des causes qui empéchent les
fragments de rester en contact.

5i, malgré cette mobilité des fragments, leur réunion se fait
encore par un tissu fibreux intermédiaire, il faut que leur ten-
dance & la cicatrisation soit bien puissante, puisque les frag-
ments glissent sans cesse I'un sur Pautre, comme dans les
cas ofl le chirurgien tiche de produire une fausse arlicula-
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tion. Que l'on ne vienne done plus chercher & ¢e mode de
réunion une autre cause que la mobilité & laguelle on ne
s'oppose pas d'une maniére efficace.

Jde sais bien gqu'on pourrait mobjecter que le déplacement
des fragments n'a pas sur la consolidation Uinfluence que je
lui accorde , puisque les fractures qui se font en dehors de la
capsnle fibreuse se consolident par un cal ossenx. L'argument
'est que spécieus, car les Fractures intracapsulaires sont a pen
prés transversales, tandis que les extracapsulaives se font le
plus souvent par pénétration d'un fragment dans lautre.
N'est-il pas évident dés lors que si les derniéres se guérissent
par nn cal osseux, c'est que dans ces cas les mouvements n'ont
pu produire la désunion des fragments !

La conclusion de ce qui préctde est qn'il o'y a quune seule
maniére d'obtenir une consolidation régulitre de la fracture
du col du fémur quand elle ne s'est pas faite par pénétration
d'un fragment dans l'autre, c'est d'empécher les mouvements
du bassin, en embrassant cetle partie du trone dans un appa-
reil qui entoure et fixe en méme temps les deux membres ab-
dominaus.

Celui de M. Bonnet, de Lyon, me semble parfaitement rem-
plir toutes les indications do traitement des fractures qui nous
occupent, En voici la description donnée par I'autear,

Cet appareil consiste en une gouttiére solide qui embrasse
les deux tiers postéricurs du membre fracturé , et les deux
liers postérieurs du bassin et de labdomen. Sa charpente est
en fil de fer solide en arriére, plus mince sur les cotds, qui
sont assez souples pour qu'on puisse les écarter ou les rappro-
cher de ['axe de la gouttiére. Celte charpente en fil de fer esl
reconyerte d'une couche épaisse de crin maintenue par un
coulil solide ; sur les cotés de celte goulliere, au-dessos des
deux trochanters et au niveau des genoux, sont des boucles
desquelles partent des cordes qui vont se rendre & un moufle
fixé au ciel du lit.
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Le malade placé dans cet appareil, qui présente au nivean
de I'anus une large échancrure, on concoit facilement qu'il
puisse s'enlever en totalité et horizontalement au-dessus de
son lit; il suffit pour cela qu'il tire Ini-méme la corde qui
passe dans le moufle... Dans tous les mouvements du malade,
son corps se déplace en totalité, la colonne vertébrale ne fait
auncun mouvement sur le bassin , le bassin ne se meut point
sur la cuisse, et dés lors rien ne tend & changer le rapport
des fragments... Pour empécher la rotation en dehors, les
bords de la gouttiere s’élevent de chaque coté du pied jusqu'a
la hauteur de I'extrémité du gros orteil. L’extension continue
est faite au moyen d'un poids qui passe sur une poulie fixée 3
Pappareil.

Les mouvements de latéralité du tronc sont bornés par des
prolongements latéraux qui vont jusque prés des aisselles,

Cet appareil répond si biena toutes les indications de la frac-
ture du col, qu'avee lui on doit, je n'en doute pas, obtenir des
consolidations ossenses de la fracture intracapsulaive elle-
meéme. Malheurensement il n'est point en usage dans les ho-
pitaux de Paris, et je ne peux point étayer mon travail des
résultats heureux qu'il doit produire.

Fracture de la rotule et de Uoldcrdne.

Cette cause, que nous avons vue sopposer i Ia bonne confor-
mation du col du fémur fracturé et donner naissance & une
réunion fibreuse, nous allons la retrouver dans les fractures
de la rotule et de l'olécrine dont le fragment supériear n'est
pas tenu invariablement en contact avec linférieur par les
divers moyens employés pour maintenir la réduction. Il suffira
de passer rapidement en revue les appareils contentifs de ces
fractures, pour étre convaineu qu'aucun d'eux me s'oppose
d’une maniére efficace a la contraction des muscles qui solli-
citent vers le trone le fragment auquel ils s'insérent., Je com-
mencerai par la fracture de lolécrine,
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Fracture de l'olécrdane.

Iei, il n'y avait pas moyen de ne point tenir compte de lac-
tion muscnlaire qui entraine le fragment supérieur. Aussi
tous les auteurs I'ont notée; mais avcun, ce me semble , n'a
compris tout ce qu'on peut faire pour la paralyser pendant le
traitement de la fracture,

lls ne paraissent s'¢tre occupés que d’une chose: de savoir
dans quelle position doivent étre placés le bras et 'avant=bras.
Sans doute cette question est d'une haute importance; car, si
le membre est maintenu dans U'extension, il y a des précau-
lions & prendre pour prévenir Pankylose, et si on le tient
fléchi, il fant se résigner d'avance & voir la consolidation s'ef-
fectuer par Uintermédiaire d'un tissu fibreux dont I'étendue
variera suivant le siége de la flexion ; mais on a ainsi négligé
une indication qui doit dominer dans le traitement de la frac-
ture de I'olécrine: c'est que le fragment supérieur étant en-
train€ en haut par le triceps, il convient de diminuer cette
influence, sinon de andéantir.

Quelgues chirurgiens ont bien cherché i atteindre ce but ;
mais , pour cela, ils ont cru faire assez en entourant le bras
d'ume bande qu'ils ont regardée comme suffisante pour pré-
venir les contractions du triceps.

On comprend facilement I'impuissance d'un pareil moyen ,
en songeant avec quelle facilité se reliche une bande, et com-
bien est bornée son action qui ne s'exerce guére que sur la
pean, & moins qu'elle ne soit extrémement serrée, ce qu'on ne
peat faire sans s'exposer 4 la mortification des parties com-
primées,

Il y en a d'autres qui n'ont pas méme cherché & combattre
I'action musculaire. De ce nombre est Duverney, par exemple,
qui, aprés avoir placé une compresse épaisse au-dessus de la
fracture , se contentait d’envelopper le coude au moyen d'un
bandage en 8 de chiffre, 1l est impossible que les muscles
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extensenrs de I'avant-bras sur le bras ne (riomphent pas bien-
toL d'une foree semblable,

Boyer ajouta d ce bandage quelques tours de bande , dans
le bul de comprimer le triceps et de diminuer son action.

Ce qui caractérise I'appareil de Desault , c'est une grande
altelle placée a la face antérieure du bras et de I'avant-bras,
afin de maintenir Uextension du membre et de faciliter le rap-
prochement des deux fragments,

Jde ne crois pas que par ce procédé on ait & craindre 'anky-
lose, qui estl'argument le plus puissant qu'on ait i lui opposer,
el qui, suivant M. CGruveilhier, est ordinairement précédée
pendant plusieurs mois par la rigidité articulaire. Or, on sait
que cet état des articulations est infiniment moins grave que
leur soudure, et qu'il est toujours facile d’en triompher. Mais si
ce bandage, avecson attelle, n'a pas l'inconyénient d’ankyloser
le membre , il ne s'oppose pas suffisamment & U'élévation do
fragment supérieur, puisque, pour combattre la contraction
du triceps, il n'a que quelques tours de bande qui génent (1)
'action de ce muscle en le comprimant.

En réfléchissant a linsuffisance des moyens employés pour
tenir en contact les deux fragments de l'olécrdne, il me semble
qu'il serait difficile d'invoquer une autre cause pour Pexpli-
cation de leur mode de réunion. Astley Cooper, d'un autre
colé, s'est assuré , par des expériences sur des lapins, que la
réunion se fait par un cal osseux entre les fragments d'une
fracture longitudinale de Uoléerine. Que faut-il done faire
pour paralyser laction de Pextenseur de l'avant-bras sur le
bras ?

Je crois qu'on y parviendrait en appliguant trois attelles de
bois correspondant & chacune des portions du muscle exten-
seur, et fixées au moyen d'une bande amidonnée on dextrinée.
On remplirait peut-étre aussi bien l'indication avec des attelles

{1 Expression de Desault.
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de carton mouillées qui, se moulant sur le membre n'expose-
raient pas la pean a étre pressée avec trop de force dans les
points qui correspondent aux saillies ossenses. Il ne fandrait
pas d'ailleurs, si 'on se servait d'attelles de bois, les faire des-
cendre jusqu'au niveau de Polécrdne. On maintiendrait le
membre dans lextension, et on agirait directement sur les
fragments au moyen du bandage des plaies en travers, comme
le faisait Desault.

Je n'ai point en l'occasion de metire ce moyen en pratique;
mais il est rationnel , et je ne comprendrais pas quon pat sop-
poser plus efficacement i I'action du triceps, qui est le véritable
obstacle 4 la formation d’un cal osseux.

Fracilure de la rolule.

Nous allons retrouver la méme insuffisance dans les moyens
de contention employ¢s jusque dans ces derniers temps pour
le traitement de la fractare de la rotule.

Pendant longiemps on n'employa que le bandage connu
sous le nom de Kiastre, espice de 8 de chiffre adopté par
Petit, Heister, etc., qui agissait directement sur les denx
fragments pour en opérer le rapprochement. La critique que
Jai faite d'un bandage semblable , employé pour la fracture
de I'olécrane , est entitrement applicable ici. Je ne ferai que
mentionner I'opinion de Valentin, qui regardait la position
comme suffisante i la contention des fragments,

Desault se servit du bandage modifié des plaies en travers
pour agir sur la rotule. Il étendit, en outre, la jambe sur la
cuisse, et il maintint cette position au moyen d'une longue
attelle s'étendant de la tubérosité de ischion jusquan-dessus
du talon; enfin il cherche & paralyser l'action musculaire , en
entourant la cuisse d'une bande roulde.

dai parlé de I'insuffisance d’un pareil moyen opposé a une
force puissante et s'exercant sans cesse.

Boyer plagait le membre inféricur dans une goulliére anx
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bords de laquelle venaient se fixer des courroies qui embras-
saient les fragments supérieur et inféricur en les rappro-
chant 'un de l'autre. La gouttitre a 'avantage de maintenir
I'extension du membre, et les courroies ne compriment pas les
tendons Aéchisseurs d'une maniére anssi génante que lekiastre
de J.-L. Petit ; mais le muscle triceps conserve toute sa puis-
sance, et s'oppose sans cesse a la réunion des fragments.

Voici une expéricnce qui suffit pour donner la clef de la
réunion des fractures de la rotole. Elle est due i Astley Cooper,
qui pourtant n'opposait & laction muscalaire qu'une bande
roulée autour du membre et une courroie bouclée autour du
genou, au-dessus et au-dessous de la rotule.

«En octobre 1819, dit A. Cooper, je fis 3 la rotule d'un
lapin une division cruciale , de maniére & avoir quatre frag-
ments; les deux supéricurs ne se réunirent point ensemble ni
avec les fragments inférieurs, mais les deux inférieurs se réu-
nirent par un cal osseux. »

Il n'est pas ¢tonnant que les fragments supérieurs ne se
soient pas réunis aux inférieurs, puisque le triceps crural tire
en haut les premiers; il n'est pas plus extraordinaire que la
formation d'un cal ne se soit point établie entre les deux
fragments supéricurs, car les fibres inférieures des vastes
interne et externe viennent se fixer sur les cotés de la moitié
supérieure de la rotule; mais il est trés-intéressant de savoir
que les deux fragments inférieurs se sont réunis par un cal
osseux, puisqu’ils se tronvent dans les mémes conditions que les
supérieurs, si ce n'est cependant qu'ils échappent i l'action
musculaire.

Un moyen employé dans ces derniers temps par M. Mal-
gaigne prouve également que les os, quelle que soit leur po-
sition , peuvent se réunir par un cal osseux, Au moyen d’une
double érigne avec laquelle il accroche le tendon et le liga-
ment rotulien et dont les deux parties, rapprochées par deux
plaques d'acier, sont fixées par une vis de pression, ce chirur-
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ftien obtient un cal semblable 4 celui qui réunit les fragments
d'un os long fracturé dans son milien. Aujourd’hui plusieurs
médecins ont été témoins des résultats heureux de la pratique
de M. Malgaigne. M. Nélaton, entre autres, cite un homme qui,
dyant ¢té traité par la dounble érigne deux ou trois ans aupa-
ravant, avait une rotule qui ne présentait ancune apparence
de cal fibreux,

Je n’hésiterais pas & avoir recours i ce traitement , mais si
un malade pusillanime en était effrayé, j'emploierais un ban-
dage analogue @ celui dont j'ai parlé & Particle de 'oléerdne,
Cest-d-dire que jaurais recours i la compression du triceps
crural, exercée au moyen d'une bande dextrinée, roulée sur
des attelles qui s'dtendraient depuis le haut de la cuisse
Jusqu'auprés de la rotule, 1| est inutile d'ajouter que jaide-
rais l'action de ce bandage par U'extension du membre , et
en rapprochant les fragments au moyen du bandage des plaies
en travers. ]

En résumé, j'ai voulu prouver dans ce mémoire, 1° que le
fragment interne de la fracture de la clavicule est entrainé en
haut par le muscle sterno-cléido-mastoidien, qu’il obéit sans
cesse aux mouvements qui lui sont communiqués par 'épaule
saine, et que les auteurs m'ont jamais cherché & prévenir le
déplacement de ce fragment de la clavicule,

2° Ayant démontré que la difformité du cal de la clavicule
est due & la contention imparfaite d’un des fragments, jai gé-
néralisé 'influence de ce vice des bandages, et j'ai soutenu
que la formation d'un tissu fibrenx intermédiaire aux deux
parties d'un os fracturé dépend de ce que I'on ne s'oppose
pas d'une maniére efficace au déplacement de 'un des frag-
ments.

J'esptre que j'aurai atteint le but que je me suis proposé,
quand j'aurai répondu i une objection qui tendrait i mettre
en contradiction les deux parties de mon mémoire,
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On pourrait peut-étre en effet me demander pourquoi la
fracture de la clavicule ne se consolide pas comme celle de la
rotule, de I'olécrdne, ete., puisqoe la cause gui s'oppose i la
consolidation de tons ces os est la méme.

Voici ma réponse. Sans doute la cause qui produit le dépla-
cement est la méme; mais ce déplacement est bien différent
dans I'un et dans I'autre cas, puisque dans les fractures de
I'olécrine, de la rotule, ete., le fragment supérieur s'¢loigne
de l'inférieur, tandis que , dans la fracture de la clavicule, le
déplacement donne lieu 4 un chevauchement qui laisse encore
les deux fragments en contact.

Cette différence dans la situation relative des parties qui
doivent se réunir semblera , je I'espbre,, suffisante pour expli-
quer la différence des résultats.

MEMOIRE SUR LES CALCULS DES FOSSES NASALES ]

Par M. Demanguay ; aide d’anatomie de la Faculté de mddecine de
Paris, interne des hdpitauz et scerétaire de la Société anatomique,

Considérations générales.

Une malade affectée de calculs des fosses nasales s'est
présentée celte année i 'Hotel-Dien, service de M, Blandin.
C'étail la premiére fois que j'observais un fait de ce genre:
il me frappa par sa nouveauté, Je cherchai dans les auteurs
classiques géncralement répandus, et je ne trouvai rien sur
ce genre d'affection, Cependant, en réfiéehissant aux condi-
tions anatomiques et physiologiques dans lesquelles se trou-
vent les fosses nasales, ce fait, qui d'abord me paraissait ex-
traordinaire , perdit de son étrangeté, Que sont en cifet les
fosses nasales ? Deux cavités anfractueuses plus ou moins
grandes , suivant les individus et 1'état pathologique, sujeltes
A des affections nombrevses, tapissées par une membrane
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muquense tris - étendue, séerétant une gquantité de mucus
variable, el servant en méme temps d'organe d'excrétion des
larmes. Les caleuls ne se forment-ils pas surtout dans les
cavités mucpueuses oft viennent se rendre des produitssécrétés?
Il w'y a done rien d’étonnant i ce qu'il se forme des calculs
dans les fosses nasales. S'ils sont moins fréquents dans ce
point que sur le trajet des voies urinaires et biliaires, cela
tient 4 des conditions andtomiques et physiologiques que je
n'ai point besoin de mentionner; il me suffit d’avoir signalé
I'analogie qu'il y a entre ces différents points. Voyofis main-
tenant si nous trouverons dans les produits séerétés que lon
rencontre dans cette portion de I'économie les éléments sus-
teplibles de former des caleuls.

Le mucus nasal, analysé par Berzelius, a donné les résultats
smivants:

Matitre particulidre. . . . .+ o0 ce v e e s snnnns 5,33
Extrait soluble dans I'aleool et le laetate alealin., , . . 0,30
Chlorure iodique et potassique, . . . . . ........ 056
Extrait soluble dans I'eau avee traces d'albumine et

d'un pPHOSPhAtE o v v v v T e e .« 035
By st b BAls i L T I I TN 0,09
T N P SR P oo i s ERET

Raw, comivsin insss G A S e e
Pbbe mollde = s e e e sena e 0017

Cette partie solide est formée de soude, de chlorure de
potassinm, de phosphate de soude et de chanx.

Que, par suite de circonstances pathologiques, les éléments
siling de ces séerétions soient angmentés ou qu'une canse
mécanique s'oppose i leur excrétion, il est clair que des cal-
culs pourront et devront méme se produire,

Les recherches nombreuses que jui faites sur eette affec-
livn ne m'ont rien fait trouver qui ressemblat & une descrip-
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tion, On trouve c et 14 des faits qui tous ont excité 'attention
de ceux gui les ont recueillis; mais ce ne sont 12 que des ob-
servations isolées que personne n'a cherché & grouper afin
d'en tirer des notions propres a éclairer U'histoire de cette
maladie. Dans ces derniers temps, M. Desmarres a bien pu-
bli¢ un mémoire sur les dacriolithes (nom donné par Wal-
ther aux caleuls des voies lacrymales), dans lequel il a
inséré plusieurs faits de caleuls des fosses nasales; mais il
g'esl borné i une énumération séche de ces derniers, et n'en a
tiré aucune dédnction,

Historigue.

Les caleuls des fosses nasales, auxquels on pourrait avee
Graaf donner le nom de riinolithes, mot qui ne préjage rien
sur lenr nature , paraissent avoir été mentionnés pour la pre-
miére fois en 1502, par Jos. Mathias de Gardi {1). Toutefois,
ce qu'en dit cet auteur se réduit i peu de choses : il raconte
seulement qu'un de ses confréres avait vu rendre par les na-
rines un caleul gros comme une pomme de pin. Thomas Bar-
tholin (2) est plus explicite. En 1654, il rapporte deux obser-
vations de la maladiec qui m'occupe, I'une dans laquelle les
calculs paraissent s'¢tre produits spontanément; dans I'autre,
an contraire, ils ont en pour origine une noyau de cerise.
Clauder en 1685 (3}, et Kern en 1700 (4), donnaient des ob-
servations également curieunses, ainsi que Vitus Reidlinus
en 1706 (5). Cet auteur ne se borne pas & la reproduction

(1} Prafica, Venise, 1502, post. 2, cap. 14, p. 308.

(2) Histor. anat, rava., centur. 1, hist, 13, p. 47, 1654, et Histor.,
cent 4, p. 404, historia 85,

(8) Clauder, Ephemer. curios., dec. 2,an. 13, vbs, 78, année 1685.

(4) Kern, Observ. 46, dec. 3, an. 5 et 8; Ephemer, cur. natur., p, 100,
annee 1700,

(8) Vitus Reidlinus, Ephemer,, dec. 3, an. 9 et 10, obsery, 145,
p. 268, année 1706,
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simple du fait, il cherchie A Vexpliguer avec les idées humorales

-de son tems.

Wepfer, en 1727 (1), publie unc observation assez détaillée
de la méme affection, et le résumé d’une autre qui lui avait
Elé communiquée. Ruysch (2), en 1733, fait connaitre un cas
de caleul des fosses nasales dout une graine de sucein avait
Cté le noyaun. Plater, en 1736 [3), ne Fail point connaitre de
faits nouveaux, mais il cherche & expliquer les faits connus
au moyen des modifications de la pituite. Horn, en 1738 (4),
menlionne une observation analogue 4 celle que nous avons
fait connaitre plus haut. Enfin, dans ces derniers temps, les
caleuls du nez ont é1¢ micux et plus souvent obseryés ; M, Sa-
viales (5), en 1814, M. Graeffe, en 1828 (6), M. Thourct (7},
en 1829 ont en oceasion den observer chacun de lenr cité;
enfin, tout récemment , M. Brodie (8) et M. Blandin signa-
lérent de nouveaux Faits.

Série d'observations sur lesquelles nous nous appuierons
pour faire I"histoire de la maladie qui fait Uobjet de ce
mémoire.

Oss, L. (Tirée de Thomas Bartholin, Historie anat. rar., cen-
tur, 1%, hist, 33, p. 47.) — Cel auleur, aprés avoir dit que les cal-
culs peavent se former dans diverses parties du corps, cite I'obser=
Valion suivante:

Une jeune flle de distinetion rendit en se mouchant plusieurs
calculs parmi lesquels s'en trouve un du volume d'une datte. Ainsi

[_1:] ‘V{!pfm'r Ohsery. IE'EII P- a5, année 1727,

(2) Ruysch, Observ. wnat., Amsterdam, obs. 44, p. 42, an, 1733.
(3) Plater, De olfactus lesione, lib. 1, cap. 9, p, 264, 1736,

{(4) Horn, dans Smuker, obs. 22, p. 259, 1788,

(6) Baviales, Bulletin de fa Faculté de médecine, t. IV, p. 44, 1814,
(6} Graeffe, dnnales d'venlistigue, t, VI, 4° at 5 liv,, p. 208,
(7) Thouret | drehi. gén. de méd., t. XIX, p. 27, 1829,

(B) Beodie, danales de thdrapeutigue méd, et ehir., n® 2, mai 1844,

Ve —vm. 12
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gue sa mére me le raconta, il paraitrait que ces caleuls seraient
venus de la téte, vu que Pexpulsion de ces derpiers aurail été
précédée de vives douleurs.

Le méme auteur rapporte encore 'observation suivante,
(Historia ant., 4, p. 404, hist. 85.)

Ows. 11, — Une dame de Helsimbourg avala par improdence un
noyau de cerise qui resta plusieurs jours el méme plusieurs se-
maines dans "arriére-bouche : il occasionna de vives douleurs.
Bientot apparul une tmeur de la grosseur d'un ceuf de pigeon :
celle lumear oe suppura pas, mais une nuil, en loussant, clle
rendit ce noyau , gui s'élail recouvert peu a pea d'une enveloppe
de matiére platreuse ; elle ne souffrit plus cnsuile,

Oups. 111, { Ephemer. cur., dee. 2, an. 3, obs. 78.) (Observation de
Clauder, ) — Une femme de 60 ans, sujetle & s'enrhumer depois
plusieurs années , surioul en agtomne, sentit s'écouler de ses Fosses
nasales un mucus abondant el ténu , avec sensation de géne dans
la parine droite toul prés de 'os eérébriforme; la parole elle-méme
dlail génde, et la malade parlait comme les enfants malpropres qui
onl habitucllement le nez rempli de mucus. Lorsque le chirargicn
eut introduit un stylet et qu’il ent senli quelque chose qui résis-
Lait, nous craignimes beaucoup le commencement d’un poelype.
Nous restimes dans e doute jusqu'd ee qu'on et senli une rési-
slance el méimne un son avee un instrument dont on se sert pour
les polypes. Un jour, dans un effort d'éternument, ee caleul Fut
ébranlé et extrait par le chirurgien. 1l s'étendait dans I'une et
Pautre narine; il égalail une petile noix, seulement il élait plus
rond ; il présentait une telle dureté 3 ses deux éxtrémités, qu'il
pouvail d peine &lre entame par le marteau.

Ogs. IV, (De Kerne, obs. 46, dec. 3, an. 5 et 6, Epliemer. eur, nat.,
p- 100 Douleurs de tile causées par des ealouls, — Une jeune de-
moiselle élait tourmentée depuis un an et demi environ par des
douleurs de téte considérables , ayant surtoul leur sidge au milieu
du Fromt. Divers moyens avaient été employés sans succes ; je lui
consvillai un sternutatoire. A peine ce dernier ful-il pris, que je
fus vappelé en toule hate par les parents de la jeone personne ;
elle était menacde de suffocation par impossibilité de vespiver par
le ne, of d'ailleurs elle ¢prouvait une vive douleur ; elle restail la

page 182 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=182

EBITH

CALCULS DES FOSSES NASALES. 179

bouche ouverte. Cependant je lui conseillai de prendre du méme
reméde : bientdt aprés elle rendit un caleul du volume d'un pois.
Ce calenl, en deux ou trois heures , fut suivi de deux autres , dont
un un peu plus petit, Dis que les caleuls furent rendus, la jeune
hille cessa de souffrir.

Oss. V. [Vitus Riedlinus, Ephemer., dec. 3, an. 9 el 10, obs. 145,
p. 268, 1706.) — Une jeune fille du peuple se plaint depuis long-
temps d'une oblusion des narines. Le mal a crit avee le lemps ; de
plus, ses narines exhalaient une odeur fort désagréable pour ceux
qui 'approchaient; la partie malade était tuméfiée. On appela un
chirurgien , qui mit en usage une foule de remédes dont on van-
tait la vertu de faire fondre les tomeurs de celte nature; mais ce
ful en vain. Le chirargien soupgonna dés lors Pexisience d'un po-
lype. Aussi, aprés qu'il eut exploré avee précaution les parties pro-
fondes des marines et qu'il eut heurlé un corps dur, personne ne
douta plus que si on pouvait extirper ce polype, le reste de la ma-
ladie serait bientot dissipé. C'est pourquoi il saisit ce prétendu po-
lype avee un instrument , et il persista dans les efforts de traciion
jusqu'd ce quil edt extrait quelques caleuls. La malade se rétablit
entiérement : aujourd'hui encore elle vit, rendant grice & Dieu ,
elle qui avait surtout craint, 4 cause de la fétidité de son nez , que
son mari s'¢loignit d'elle. Pour que j'ajoutasse plus de foi A ce qui
viend d'étre rapporté, le chirurgien me donna le nom de ia malade,
el me montra les caleuls qu'il conserve avec soin. Le plus gros de
ces calculs surpasse le volume d'une féve, el il est remarquable
par quelques aspérités et par sa dureld: il n'est point friable. Deux
autres caleuls plus petits, des fragments peut-élre du préeédent,
en différent & peine, si ce n'est par leur volume. Le chirurgien
rapporte qu'un plus grand nombre a éé perdu.

Ows, VL. (Wepfer, obs, 192, p. 905, 1727.) — Une femme de dis-
linction, d'origine érangere, la veuve Pellerin, dgée de pris de
T0ans, a remarqué depuis quelque temps un corps étranger, d'un
cerlain volume, situé dans la narine droite qu'il obstroait, don-
nant la sensation d’un poids incommode, et provogquant un éeou-
lement continuel en méme lemps qu'il mettait obstacle A la respi-
ralion, Plusicars personnes crurent d Pexistence d'un polype déja
uledré. Le 19 avril 1680, j'ai examiné cette tumeur, vers le soir,
avee Abraham Rukius. De prime abord, celle tumeur paraissail ul-
cérde & son sommel ; les bords de cet uleere élaient inégany el noi-
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rires, et offraient une vaste exeavation. Si je touchais cette (u=
meur, je la trouvais dure comme un 05 ot une pierre, mobile dans
le lien qu'elle occupe , ¢'est=A=dire du edté droit. La cloison était
saing el ne paraissait dévide ni & droite ni 4 gauche : ¢’est pourguoi
je la saisis avec une pinee, et j"arrachai eetle conerétion pierreuse ,
semblable au tophus qui s'attache aux dents, mais plus dure, noire
extérieurement, mais blanche dans ses poinls d’adbérence. Nous
ne tentdmes vien de plus, & canse d'une hémorrhagie et va l'ap-
proche de la nuit. La malade n’avail plus qu'une dent incisive 4 la
machoire supéricure, du coié droit s elle flait carice dans sa plus
grande ¢lendue : nous regardimes les restes de celle dent comme
étant le point de départ de la tumeunr, car en 'ébranlant nous vi-
mes communiquér un mouvement ao ealeul situd dans la narine
droite,

Abraham Rukius voulut l'extraire, elle vacillait un peu; mais
il m'osa pas terminer celle avulsion : ¢'est pourquol je saisis de
nouveau eelte dent avee la pince, je Uébranlai doucement el je
I'arrachai , causant une grande douleur el une certaine hémorrha-
gie qui ful arréiée par les moyens ordinaires. Le corps que nous
avions extrait la veille était enveloppé d'une espéce de membrane
excédant en longueur et égalant en largenr le volume d’une noix,
ayant une surface indgale, et offrant une cerlaine consistance. La
partie antérieure de ce corps ¢lait noirdtre, la postérieare au con-
traire élail jaundtre. Nous croyons que ce ealcul , développé dans
la narine, doit son origine & une racine de dent qui aurait pénéiré
dans celie région et se serait encrottée de mucus nasal , comme se
forment les calenls tophacés autour des dents chez les individus
peu soigneux. Je n'ai pu connalire la véritable cause de ce fait,
attendu que je cessai de voir la fernme sur lagquelle nous avions Fait
celte observation.

Oss. VIL (Tirde de Buysch, Observ. anar., Amsterdam, obs. 44,
p- 42, 1733.) — Une jeune fille de 5 ans s'introduisit dans les na-
rines une graine de sucein d'un volume considérable ; elle souffrit
beaucoup jusqu'a I'ige de 14 ans; mais enfin elle rendit en éter-
nuant la graine de succin qu'elle avait logée dans sa narine: ce
corps étranger s'¢lait entourd d'une matiére plitreuse ou picr-
reuse.

Oss. VIII. {Horn, dans Schinucker, obs, 22, p. 289, 1788.) Cal-
culs qu'nn nayaw de cerise avait produil dans le nes. — Un meunier
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avail éi¢ regardé comme affecté d'un polype du nez. La narine
droite était complélement obstruée; une pince 3 polypes introduite
ne ramenait qu'un pen de sang caillé et des débris membranenx
enlre les mors de la pince; on sentait quelque chose de dur qui
s'erasail, el ressemblait au toucher & du sable. On fit introduire
dans la narine de la charpie enduite d'ammoniaque ; le mal em-
pira de plus en plus. La pince & polypes introduile de nouvean
ramena encore des débris semblables, et Gnalement un caleul.
LA o la substance avait éLé éerasée, on voyait un novau de ce-
rise : il avait d¢ja ¢ué mis & nu lors des premieres tentatives dlex-
Lraction, car il élail & moeilié noirei par 'ammoniaque. Primiti-
vement ce caleul devait avoir é1¢ plus volumineox, et le noyvan
devait en avoir occupé le centre. Le malade se rappela qu'un jour,
¢n mangeant des cerises coites, il avait ¢é pris déternuments
répélds ; depuis ce temps, il ¥ avail dix-hoit mois, il avait éprouvé
continuellement une sensation de pression, comme s'il avait un
corps Clranger dans le nez. A la seconde visite, le caleul obstruait
entitrement une des narines ¢l 'autre en grande partie; la cloison
en prauvail une déviation & droite. Prés de I'wil, on pouvait
apercevoir en dehors une élévation sensible. Le malade fut entic-
rement guéri par Pextraclion de ce caleul.

Ops., 1X. {Bulletiee de ta Facultd de médecine, U IV, p. 411, 1814.)
Concrétions formdes dans les fosses nasales auconr d’wn noyai de
cerise, par M. Saviales. — Jacquelte Loacource, dgde de 42 ans,
éprouvait depuis lunglemps des douleurs de 18te habituelles, et par-
ticuligrement dans le nez, ce qui élait accormpagné de quelgues
accidents géndraus, M. Saviales crut d'abord reconnaitre un po-
Iype dans la narine droite; il voulut en débarrasser la malade,
lorsoqu'il se manifesta du edté de la tite un érysipéle qui se termina
par un abondant éeoulement de pus & travers la narine affeelée
pendant une insomnie douloureuse, L'inflammaltion étant dissi-
pée, la malade ful placée eonvenablement , et au liew d'un polype ,
M. Saviales saisit avec des pinces A pansement la conerdtion pier-
reuse, d'un demi-pouce de long , et remplissanl presgue toute la
narine : elle s'éerasa par la pression de Uinstrument, et sortit par
morceaux , avec un noyau de cerise qui faisait la base d'unc se-
conde concrétion grosse comme une pelite noix et pleine d'aspé-
rités. [és ce moment la malade fut guérie.

Ops, X, Calea! des fosses nasales observé par Graeffe. (Tiré des
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Annales aculistiques . 4. VI, 1. 4 et 5, p. 203 (fait observé en 1828.)
— N. N, homme de moyen dge, n'ayant souffert de temps 4 autre
que quelgques attagques de goulle, se plaignait depuis quelgue Lemps
d’une sensation de sécheresse désagréable et douloureuse vers le
milieu du nez, qui augmenta pea & pew, el ful suivie de doulenrs,
d'abord dans I'endroit méme oni le conduit nasal s'ouvre dans le
méat inférieur des narines; plus tard , ces doulears se Grent senlic
dans I'eil et vers la région frontale du méme colé; U'eeil ¢Lait Lris-
enflammé , la photophobie élait grande et la rougenr marquée ; les
larmes ne coulaient pas sur les junes, bien gqu'elles fussent séeré-
tées en plus grande quanlité qu'auparavant, ce qu'on reconnais-
sail a ce que 'wil semblait nager au milien d'elles ; mais de temps
en Llemps il s'en éeoulail une ou deux sur les joues; la plus grande
partic néanmoins était absorbée par les points lacrymauy. Pres-
que Loujours le malade sentait le besoin d’'éternuer, et étail sou-
venl foreé d'y céder. 1l n'y avail aueun accés pour I'air dans le
nez. La compression faile au dehors ne Faisait descendre aucun
liquide dans le nez, mais elle angmentait les douleurs. Vers le
mime lemps environ, apparot au dehors une tumenr de la gros-
seur d'une Féve, sans limites distinctes, mais ¢levée également de
toul edté. La pean qui la recouveail élait pen différente, sous le
rapport de la couleur, de celle de la face. Alors le malade vini de-
manider du secours, Aprés un instant d'examen, on découvrit dans
le méat inférieur des narines un pelit corps blanc, friable en ap-
parence , el qui non-seulement résistait 4 la sonde fortement in-
itroduite, mais encore renvoyait un son quand on le touchail avee
un instrument métallique. Il était done de la dernidére évidence
que le malade était tonrmenté par la présence d'un corps éranger
solide, pour l'extraction duquel on fit l'opération indiquée pour
Pextraction des polypes { opération qui Fut suivie de bons résul-
tats ); de sorte que I'on relira une concrélion pierreuse presque
ronde , surmontée de petites élévations comme dentelées , de con-
leur blanc-verdatre. Le calcul élant enlevé, le malade put & I'in-
stant inspirer et expirer par la méme narine; les douleurs étaient
diminuées, et la compression de la région do sae lacrymal était
plus Facilement supportée. Pea & pen il s'écoula pendant quelque
temps une grande guantité de liquide aquenx, caustique, enfre-
mitlé quelgquefois de sang toujours fluide, et sans mauvaise odeur.

Pour qu'un semblable calcul ne se formédt plus, on ordonna an
malade du carbonate de potasse en injection dans le canal nasal,
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et & Uintéricur, en égard 4 la constitution arthritique: d'od il ré-
sulta que non-seulement il ful délivee de eette affection , et qu'au-
cune conerélion pierrease ne se reforma. mais encore que eel éeou-
lement sérenx eaustique diminua peu 3 peu, et se taril plus tard
complétement 3 de sorte qu'apres quelques semaines le malade jouit
d'une santé parfaite, 3 part quelques symptomes arthritiques. On
comprend facilement , si l'on étudie la deseription des symplomes
qui ont augmenté pea d peu, que e calenl ne s'élait pas introduit
dans le nez comme il 5est montré aprés son extraction. Aussi
notre malade ne se souvient pas que depuis ses premiéres années
un corps élranger entier ou en partie se soit introdoit dans le nex,
¥ s0il resté et s'y soit incrusté. Toutes ces considérations ne nous
laissent aveun doute que ce caleul ne se soit formé dans Pen-
droit méme on dans la suite, comme nous I'avons vu, il causa de
vives douleurs. Je voulus le diviser par une section et analyser,
pour apporter plus de lumidre sur son origine et sur sa formation ;
mais le malade désirant conserver intact le caleul, me le refusa
avee opinidtreté.

Graeffe ne doute pas que ce caleul ne soit formé aux dépens
des larmes modifices dans leur nature par la constitution ar-
thritique.

Ors. X1, Caleal des fosses nasales du doeteur Graeffe. | Journal
des progrés (année 1828), t. XII, p. 266.) — Une femme de moyen
dge éprouvait depuis deux ans environ des douleurs dans la fosse
nasale gauche, qui s'accompagnérent bientdt d'élernuments fré-
quents ., de coryza avec écoulement de mucus el d'uleérations dou-
lourcuses autour des narines; plus tard, il survint de la sécheresse
avec obsiruction compléte el un gonflement considérable de la
partie gauche du nez. Les larmes commenceérent 4 couler sur la
joue, qui devint ronge; I'eeil gauche ne tarda pas A s'enflammer.,
Lirritation continuelle qui jour et nuit sollicitait I'éternument
foreait la malade 3 se moucher souvent et avee de grands efforts,
Bientdt elle sentil quelque chose de mobile dans la fosse nasale, et
il sortit effectivement quelque temps aprés de la navine gauche
une conerétion d'un volume eonsidérable. Ce fat alors que la na-
lade entra a Phopital : elle assura que les douleurs qu'elle éprou-
vait élaient singulierement diminuées anssitot aprés la sortie du
caleul ; le lavmoiement aviit dispary ; la respiration se faisail faci-

page 187 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=187

EBITH

184 CALCULS DES FOSSES NASALES.

lement par le¢ nez: on ne put découvrir dans la fosse nasale aucun
reste de conerétion, mais il s'écoulait conlinuellement de la narine
gauche des mucositds limpides qui occasionnaient des uledrations
doulourenses aux ailes du nez, du prurit et de fréquents éternu-
ments. Pour s'opposer & la formation de nouveanx caleuls, on
preserivit des injections dans les fosses nasales avee carbonate de
polasse dissous dans la décoction Jde guimauve, en méme lemps on
administra ce sel & lintérienr & doses convenables. Au bout de
quelques mois de traitement , la malade sortit guérie de 'ho-
pital.

Ce caleul, auquel Graeffe donne le nom de riinolithes, avait
une forme ovale, 9 lignes de longuenr et 5 de largear; il
étail trés-dur, d'un brun grisitre, et mamelonné & sa surface;
il résonnait quand on le frappait avec un corps solide : séparé
avec une scie (rés-fine en deux parties , on apercevait dans son
centre un noyau de cerise bien conservé, dont l'amande éiait
réduite en membrane mince ; autour du noyau, on voyait la
matiére ealcaire déposée en couches minces concentriques de
diverses coulenrs , verte , brune ou blanche. La malade ne put
donuer le mwindre renseignement sur la maniere dont ee
noyau avait été introduit, et depuis quel temps il v était en-
gagé. '

Ops. XII. ( Extrait de I'observation de M. Thouret fils.) Cal-
cul des fosses narales. ( Archives géncrales de médeeine, t. XIX,
p. 27, 1829, ) —Celle observation est relative & un homme de
32 ans qui mourut A hpital de la Charité d'une phlcbite oc-
cupant la veine cave inférieure, les veines iliaques , la crurale et la
poplitée droile. A Paulopsie, on trouva les alléralions propres
a cette maladie, et de plus un calcul nasal développé dans la na-
rine correspondant A la phlébite, et ayant 15 lignes de diamétre
en toul sens, creusé A sa partie inféricure d'une petite cavité rem-
plie d’un mucus épais d'une odeur infecte.

Ovs. X1l Hémicranic périodique qui s'est terminée d la suite de
Uévacuation de calcwls par le nes ; par le docteur Axman. { drehives
gen. de méd., t. XX, p. 102, année 1829.) — Une jeune fille dgée de
15 ans ful affeclée, sans cause connue, d'une hémicranie qui com-
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mencail ordinairement & dix heures du matin et durait jusqua
cing heures du soir. Le si‘ge de la douleur ne fut d’abord localisé
que dans le sinus frontal gauche, mais plus tard la douleur s'é-
tendit & toute la partie gauche de la téte. L'aceés commencait par
une pression qui se changeait pew & pen en une douleur cérébrante
atroce. Les parties environnantes du sidge de la douleor se Lumi-
fitrent au point que P'eeil ne put plus ére ouverl. complétement.
La narine gauche était séche pendant les paroxysmes, La malade
¢tail quelquefois affectée de nausdes, de vomissements, La maladie
durait ordinairement de denx & trois semaines, ef revenail Lous
les ans au mois de janvier ou de mars. A 'dge de 17 ans, la ma-
lade fut réglée; elle se maria & 21 ans, et sa premiére grossesse fit
disparaitre U'hémicranie. Durant les quinze premigres anndes de
son mariage, la malade mit au monde huit enfants , el jonil d'une
sanlé parfaite qui ne fut interrompue que par un mal de téte vio-
lent et qui dura quinze jours : ¢’élail dans sa troisiéme grossesse,
Lrois années apris le dernier accouchement ; Ia mensiroation di-
minua , et au mois de mars 1823, Vancienne maladie se manifesta
subilement avee tous ses symplomes , et ne se dissipa d'elle-méme
fquau bout de quelques mois. Durant I'été, la sanld de la malade
fut améliorée par I'usage des bains de Kissenger ; mais au mois de
novembre, 1a maladie se manifesia de nouveau dans Loute sa foree.
Ayant perdu toute confiance dans les médicaments , la malade se
résignail 4 son (risle sort, lorsqu'au mois de mars 1825 elle se
senlil soulagée par I'évacuation par la narine gauwche d’un caleul
de la grosseur d’on haricot. Celte évacuation s'¢lait Faite pendant
i éternument provoqué par une prise de tabac, Quelques mois
aprés, el I'année suivante, des éternuments répélés provoquérent
I'évacuation d’'on grand nombre de caleuls et de beancoup de pus
fétide. Depuis cette ¢porue, la malade esteomplétement débarvassee
de son hémicranie. ;
Analyse des calculs :

Matigre animale , albumine, mucilage, fibrine, graisse,

OBINABMIIES & 5isiwns v o o 6w ioai & aos Taie, et e 0,35
Phosphatedechaux. . . . ... ... v e... 08
Carbonatede chamx. . .« v v v v v v v v w v ono s 3,45

= demagnésie.. . . . v v e s n e a.s 1,2
Muriate de soude et oxydedefer. . .. . .. ... ... 0,00

Ogs. X1V, ( Par Brodie, p. 77.)— 11 y a rois ans environ, j'ai
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&h¢ consullé par une jeune dame se plaignant d"éprouver quelque
chose dans les narines, Il y avait un éconlement putride el toules
les apparences d'une affection des os du nez. Dans eelte croyanee,
j'ai prescrit la salsepareille, et I'ai traitée en conséquence. Celle
maladie existait dés Uenfanee, et quand je U'ai vue pour la pre-
miére fois, la malade était Agée de 11 4 12 ans. 1l y a quelque temps
¢lle a rendu par le nez, en se mouchant, un corps étranger solide
qu'elle m'a apporté ! elle ¢t sa Famille croyaient que cétail l'os
néerosé. Cependant , en Pexaminant, je n'ai point tronveé la moin-
dre ressemblance avec un os: sa forme convexe d'un eoté et con-
cave de 'aulre, sa eompacité, m'ont fait soupgonner que cela pou=
vait bien étre un noyau de froit. J'ai done prié M. Prout de
Panalyser: il a trouvé que c'était un tampon de mucus épaissi,
désséché et pénétré de phosphate de chaux, analogue aux concré-
tions que l'on rencontre quelquefois dans les membranes muguen-
ses enflammeées chroniquement, en partienlier dans la vessie uri-
naire. J'ai di en conclure que la mugueuse nasale avait do étre
primitivement irritée par une cause quelcongue, peut-tire par la
présence d'on corps élranger qui a pu disparaitre consécutivement
¢l laisser dans la membrane une sorte de niche qui s'est conséeu-
tivement remplie de mucus, lequel a é1é 4 son lour saturd de ma-
tiére caleaire de la forme concave et convexe que la conerélion pri-
sentait, et la suppuration qui simulait une affection des os. (The
Lancer, 6 juillet 1844.) '

Ons. XY. Calewls des fosses nasales observés @ I'Hétel- Diew.
(Service de M. Blandin.) — Burrou, dgde de 35 ans, femme grande,
bien constitude quoique d'un tempérament lymphatique, vint con-
sulter M. Blandin, il y a environ deux mois, pour une géne con-
sidérable qu'clle éprouvail en respirant, et donl le siége était dans
la Fosse nasale prauche : elle rendait depuis quelguoe temps une sup-
puration félide par le nez. Elle apportail un caleul gros eomme
une lentille que lui avait extrait M. Barth peu de jours aupara-
vant & la consultation du bareau central. Cetle malade fut placie
salle Saint-Paul, n® 26: elle resta quatre jours dans le service; les
trois premiers jours , M. Blandin dta chague matin des petits cal-
culs gros lus uns comme une Lete d’épingle, et d'aulres comime
une pelite lentilley le troisiégme jour, il en ota on du volume
d'un haricol et d'une surface chagrinde : ce caleul était situé sous
le cornel inféricur. Nous seidmes ce ealeul : il avail pour base un
noyau de cerise. Le nombre des caleuls qui ont ¢16 61és chez celie
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femme est considérable. M. Barth en a un grand nombre de pe-
Lits.

Analrse :

Mucus. Phospbale de chaux el de magnésie,
Carbonate de ehanx et de magndsie.
Chlorure de sodinm.
Traces de earbonate de sounde.  (Bouchardat.)

Sidge el caraciéres de ces calculs.

Les rhinolithes peuvent se tronver en nombre vaviable dans
les fosses nasales : tantdt on rencontre un senl caleul, d'antres
fois le nombre en est considérable ; ils peuvent se développer
i droite comme i gauche, dans la partie inférienre comme
dans la partie supérieure; cependant il me semble que e'est
surtont dans la partie inférienre des fosses nasales, dans le
méat inférieur, qu'ils_prennent leur origine ; enfin ils peuvent
naitre dans les sinus frontaux et descendre ensuite, comme, &
la rigueur, ils pourraient apparaitre dans le sinus maxillaire
et passer dans les fosses nasales. Lanzoni (1) parle en effet
de caleuls qui se seraient développés dans I'antre d'Hygmore.
Il peut se faire que les conerétions bouchent complétement les
narines, qu'elles oceupent, qu'elles inclinent méme fortement
la cloison du coté opposé, qu'elles la détruisent en partie , et
se trouvent ainsi de I'un et de Uautre coté du nez; cest assez
dire que lear volume est variable : tantdt gros comme une len-
tille, ils peuvent aussi égaler un @uf de pigeon. Ordinaire-
ment isolés, d"autres fois, comme 'a va Wepfer, ils sont en-
veloppés d'une coque membraneuse. Qu'ils soient gros ou
petits , ces corps ont un aspect chagriné; ils ont une teinte
noiritre, grisdtre ou blanchitre : leur centre est parfois orcupé
par un corps étranger. Ce derpier peul étre un noyau de
fruit ou une racine de dent incisive.

—

(1) Ephemer. cur nat. deca 3, an. 9 et 10, obs. 143, p. 267.
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Ces calenls ont ¢té analysés par Axman, Prout et M. Bou-
chardat.

Axman a trouve : Matiére animale, albumine , mucilage, fibrine,

graisseel osmazdéme. . . .. .. ... 0G5
Phosphatede chapx. . . ........ 03
Carbonatede chanx. . . ... ... .. 0,225
Carbonate de magnésie. . . . ... ... 0,125
Traces de soude, muriale de sonde et oxyde de
fer,
Prout : Mucus,

Phosphate de chaux.

M. Bouchardal: Mucus.
Phosphate de chaux el de magnésic.
Carbonate de chaux et de magndésie.
Chlorure de sodium.
Traces de carbonate de soude.

Si maintenant on rapproche les ¢léments fournis par l'ana-
lyse des ealeols des fosses nasales des produils séerétés et dé-
posés dans ces mémes parties, on ne sera pas surpris de
I'existence des premiers, qui ne sont en quelque sorte que
I'exagération des éléments que 'vn trouve normalement dans
les seconds, 1L est facile de voir que les sels que Pon trouve
duns ces conerétions sont surtout des phosphates de chanx,
des carbonales de méme base el de magnésie. Or, ces sels ne
se (rouvent-ils pas dans la grande majorité des calculs que
l'on rencontre dans les cavités muguenses? 11 n'y a done rien
d'étonnant de voir dans les fosses nasales, ot il se fait une
séerétion de mucus souvent abondante et on les larmes arri-
vent sans cesse, des caleuls dont la base soit formée des mémes
sels que ceux que I'on rencontre dans ces sécrétions.

Causes.

Les causes des calenls des Fosses nasales ne sont pas plus
connues que celles de la plupart des autres concrétions. Graeffe
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pensait qu'ils se développaient sous Uinfluence d'une cause
générale arthritique ou gouttense. Sans mnier celte in-
fluence, je ferai remarquer que c'est invoquer une eause bien
générale pour la production d'un fait bien isolé, bien petit
en lni-méme. Parmi les observations que nous avons rappor-
tées, il g'en trouve une i peine ol cet élat pathologique soit
invogque ; elle est de Graeffe lui-méme : encore, pour admelttre
cette cause, fandrait-il que lon trouvat ailleurs que dans les
sécrétions des voies nasales el lacrymales 1o manifestation de
cette influence morbide, Or, le chirurgien allemand ne dit
point que son malade ait présenté aillears que dans le nez le
produit de cette cause arthritique ou goottense. 11 est d'au-
tres circonstances auxquelles j'attacherais plus d'importance
telles sont I'inflammation chronique des fosses nasales et de
la glande lacrymale, inflammation qui peut modifier les sé-
crétions de ces organes et par suite amener des caleuls, Cer-
taines dispositions anatomiques pourraient jouer un role dans
la production de la maladie qui m'occupe : c’est ainsi qu'une
certaine éfroitesse des marines on du méat inférieur, en gé-
nant expulsion des produils séerétés, deviendra encore une
canse de calculs. Enfin, je ne dois point oublier de signaler la
présence d'un corps étranger : en effet, n'avons-nous pas vu
dans plusieurs observations des noyaux de cerise, une graine
de succin , une racine de dent méme , ¢tre lorigine de con-
crétions nasales ? Dira-t-on que ces corps étrangers n'ont en
@'action que parce que les sécrétions elles-mémes, modifides
par une influence générale, renfermaient les éléments de ces
Productions morbides, et que les corps étrangers accidentel-
lement introduits n'ont joué qu'un role secondaire ? Soit, cela
est possible; mais combien de fois n'a-t-on pas vu un corps
¢iranger introduit dans un réservoir, la vessie urinaire par
exemple , d'un homme bien portant d'ailleurs , étre prompte-
ment suivi de la formation de caleuls? On ne dira pas que
dans ce cas particulier ane influence générale s'est jointe A
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cette cause toute locale pour la production des corps qui font
I'objet de ce travail.

Symptomes el marche,

La présence d'un ou de plusieurs caleuls dans les fosses
nasales peut quelgquefois géner si pen le malade, qu'il s'en
plaigne & peine : tel était le malade de M. Thouret ; dans d’au-
ires circonslances au coniraire , les accidents déterminés par
la présence de ees corps sont assez graves pour forcer les ma-
lades & réclamer les secours de la chirurgie. En consultant les
observations qui précédent, il est facile de voir que les sym-
ptomes les plus fréquents sont une certaine sécheresse dans
la naring malade avec sentiment d'obtusion et de pesanteur
du méme coté, se liant souvent avee une géne de la respira-
tion ; quelquefois méme les doulenrs étaient vives, intermit-
tentes , ayant leur siége dans le nez ou dans le front, Dans
I'observation d’Axman, ne voit-on pas les douleurs revenir
chaque année i une période marquée, vives, insupportables,
acoompagndes de symptomes généraux graves, occupant une
partie de la téte, et disparaitre avee 'expulsion des calculs.
Souvent le calcul détermine Finflammation des parties qui
I'entourent ; dés lors il s'écoule de la fosse nasale malade un
mucus abondant, quelquefois méme du pus: alors le nez exhale
une odeur tellement fétide, que Vaffection est méconnue. L'or-
gane de Podorat peut se déformer : c'est ainsi que nous voyons
dans plusienrs observations le coté de cet organe ot les cal-
culs ont apparu se gonfler considérablement et devenir dou-
lowreux. L'eil lui-méme peut participer 4 cette affection, ou
bien il est baigné de larmes, comme dans la tumeur lacrymale,
ot il participe & l'inflammation des parties voisines. Ces phé-
noménes doivent surtout apparaitre quand les calculs se sont
formés dans le méat inférieur. Toutefois ne prenons pas I'effet
pour la cause, et ne considérons pas un élat inflammaloire de
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I'eil comme conséquence de la présence des caleuls du nez,
alors que ces derniers pourraient bien étre produits par une
irritation ehronique portée sur les membranes de I'eil et sur
les voies lacrymales, irritation qui ne manguerait pas de mo-
difier la composition des larmes. Vient-on a dilater les narines,
il peut se faire quon voie le corps étranger ; mais quelquefois
rien n'est apparent. Si on introduit une sonde, une pince 3
polypes dans ces mémes parties, non-seulement ces instru-
mends sonl arrékés , mais encore ils donnent un son mat carac-
Léristique : on congoit d'ailleurs que ce signe peul manguer
quand les calculs sont placds trés-haut et quand ils débatent
dans les sinus frontaux. Des caleuls ainsi développés dans les
fosses nasales ont pu y séjourner un temps trés-long sans étre
reconnus; quelquefois ils ont été rendus dans un effort de
loux ou d'éternument , mais le plus souvent ils ont été extrails
par la main du chirurgien.

Diagnostic.

Le diagnostic de cette affection n'est pas difficile. Dans la
plupart des cas, il soffit d’¢tre prévenn de son existence :
alors une exploration un pen attentive fera reconnaitre ces
calenls. Souvent les auteurs qui ont rapporté les observations
que 'on trouve ci-dessus se sont laissé tromper par les sym-
plomes : de ce que les malades ne pouvaient respirer, plu-
sieurs crurent i Uexistence de polypes. L'odear fitide et re-
poussante quexhalent les malades fit soupconner une ozéne
enfin la déformation du nez, la suppuration plus ou moins
abondante qui I'accompagnait, firent supposer une altération
primitive des os de cet organe, et dans ce cas un traitement
approprié i la pature présumdée du mal fat institud.

Traitement,

La premitre indication qui se présente est I'extraclion des
corps Elrangers anormalement développés dans les yoies de
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Fair. Cette opération est quelquelois assez difficile, surtout
quand les caleuls se sont développés dans le méat inférieur,
ou encore dans la partie supérienre do nez. Il faut se servir
des pinces & pansement ou des pinces & polypes pour faire
cette extraction. Celte derniére doit étre faite avec précau-
tion ; car les aspérités et le volume des corps & extraire pour-
raient ¢tre une cause de désordre pour les parties voisines.
Dés que Vopération sera terminée, le chirurgien devra com-
battre , par un traitement approprié, les accidenls que les
calculs ont fait naitre. Un pourra prescrive des injections
émollientes ou détersives, afin de modifier la vitalité de la
membrane muguense chroniquement enflammée. Si, par suite
d'un examen attentif, on pensait que cette affection caleu-
leuse du nez se lidl & une canse générale, bien entendu qu’il
faudrait la combattre quelle gu’elle soit.

XOTE SUR LINFLUENCE DE CERTAINES ALTERATIONS DU LAIT
COMME CAUSE DE DIVERS ETATS PATHOLOGIOUES CHEZ LES
NOUVEAU-NES ;

Par M. Gmann , professewr adjoint ¢ I'Eeole de médecine de
Marseille.

La pathologie des nouveau-nés est encore enveloppée de
beauconp d'obscurité. Le défant de manifestation volontaire
de ces petits ires, la diffiecnlté de I'observation elle-méme,
le défant de connaissance de leur état normal, toules ces
causes concourent a 1'état peu avancé de leur pathologie.

Depuis quelque temps, d’utiles et importants travaux ont
été faits pour l'avancement de cetle partic de la médecine.
Jai eru que les fails suivaiits pourraient apporter quelque
chose de plus pour la connaissance des maladies de la pre-
midre enfance. Ces faits sont, je crois, trés-fréquents, et
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passent souvent inapercns sous les yeux des praticiens, 1s n'au-
ront d'autre mérite que d'avoir ¢ét¢é observis aver soin et
d'attiver U'attention des médecins sur un point de pathologie
Jusqu'a présent trop néglige.

Ons. 1. — En septembre 1840, un enfant 3gé de 5 mois me fut
amend. Cet enfant , me dit-on, ¢lait né forl et vigoureux; on lui
avait donné une nourrice dont le lait élait dgé de 14 mois, Cet
enfanl devint graducllement affamé; il criail sans cesse, ol ne se
laisait qu'au sein. Au lieu de prendee de Uembonpoint , il allait
fraduellement en maigrissant. La diarrhée s'élait ¢tablie, les selles
Elaienl vertes. '

Quand il me ful amend, voiei Pétat dans lequel il se trouvail ;
sa [ace élail maigre, pile: sa langue rouge, avee quelques points
isolés de muguel; son venlre tendu; un éry thime tris-vif existait
sur les fesses cb les cuisses; il avail une diarrhée fréquente, verte;
il vomissait plusieurs fois par jour du lait caillé; son sommeil dlait
mauvais et fréquemment interrompu.

La mére de cel enfant me raconta que déja dewx fois il avait
présentd des phénoménes semblables, exeeplé fes plaques de mu-
Fuel qu'il avait poar la premiére fois. Ces symptomes avaient duré
une quinzaine de jours, et avaient dispara aprés 'emploi de la
diite, des bains et de quelques lavements d'amidon : la diarchée
seule avail conlinué.

Mais, & celle Lroisieme apparition, les symplomes avaienl é1é
plus intenses; il y avait eu de plus Vapparition du muoguet qui
avait décidé la mére & me consulter. Je n'avais 4 celle époque que
des idées Fort incomplétes sur les analyses microscopigques du lait ;
je me bornai done & Uessayer avee le papier de lournesol ¢ il était
lrés-sensiblement alealin. Croyant trouver dans celle eondition
une des causes des souffrances de cet enfant, je fis prendre de la
magnésie 4 la nourrice et A Penfant; j'employai en méme temps
des lavements, des bains, des gargarismes , mais ce ful en vain;
la diarrhé continua { 10 4 12 fois par jour ), les plaques de muguet
augmentérent.

Alors je conseillai de changer de lait. Nous choistmes une nour-
rice dont le lait était dgé¢ de 3 mois. Deux jours aprés la diarrhie
avail diminud, et aprés une semaine tous les symplomes avaient
disparn pour ne plus se reproduire,

I¥® — v 13
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_ Oms. 1), — Madame 8., dgé de 25 ans, enceinte pour la premiére
Fois , aceoucha le 14 novembre 1844, apris quelgue temps de tra-
vail , d'un enfant do sexe mascolin, fort et bien constitud. Cedle
dame voulut nourriv son enfant elle-ménte ; mais la séerétion lac-
tée ne s"élablissant quiavee peine et Uenfant eriant de besoin, une
voisine, dond le lail #ait dgé de 9 mois, qui avail un enfanl (ris-
beau, dont le somuneil et les digestions se faisaient trés-bien, donna
le sein & cet enfanl pendant les trois premiers jours.

Pendant ce temps cet enfant ne présenta rien de particulicr 4
noter: alors le lail ¢dlant monté avee abondance an sein de la mére,
elle donna a teter & son enfant; celui-ci tetta avee vigueur.

Le 24 novembre, le sein de la mére s'engorge; elle se déeide 2
donuer one nourrice 4 son enfant : celui-ci élait bien & cette épo-
que, sauf que scs somineils élaient pew longs c¢f qu'il criait sou-
vent ; mais les selles élaient convenables, deux ou trois par vingt-
qualre heures | jaunes, pas Lrop liguides.

La nourrice choisie était d'une taille moyenne, d'un teint un
peu olivatre, dgée de 30 ans environ; elle n'avait aucune appa-
rence de maladie, son sein éait petity son lait doux, blane, d'une
bonne consislance, de quinze jours plus e que lenfant, paraissai
&ire abondant , car l'enfant, qoi ne prenait que du lait , était Lou-
Jours mouillé.

A peine quelques jours s'élaient écoulés depuis que celte nour-
rice donniil son lait & eetenfant , que celui-ci ne dormait plus: sa
figure maigrissait tous les jours; les selles devenaient liguides et
plus nombreuses: chague fols qu'on changeait les langes, elles
Glaient teintes d'un liguide tantol verl , lantol nuirdtre ; des nau-
stes suivies de vomissements parurent; une rougeur nolable des
fesses me tarda pas & s'établiv, elle s'¢tendil sur les cuisses ; le pouls
Etail [réguent, & 120, autant du moins que Udgitation constante du
malade permetlail d'en juger. Enfin, le 3 décembre, Penfant se (roo-
vait dans I'élatsuivant :amaigrissement élail extréme, la pean élait
séche et comme lerreuse, la diarrhée fréquente, verte, le ventre
tendu, douloureusy Mérythéme, d'un rouge tris-vif, s'était diendu;
Pépiderme du serotum éiail enlevé ; des vomissements avaient lien
dés que Venfant avail pris la moindre quantité de liquide ou de
‘laity la langoe rouge, ainsi que la mugueose des levees el des
Jow s, était recouverte de plaques nombrenses de muguet adhd-
renles qui, aprés avoir 606 détachées par le frottement, se repro-
duisaient.
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Je preserivis des bains de son, de I'eau albuminedse pour bois-
som , des lavements de graine de lin avec une goutte de landanum ,
deux fois par jour des cataplasmes sur le ventre, des bains et Ia
di¢te. Malgré 'emploi de ces moyens, les symptdmes n'en persis-
térent pas moins, et devinrent méme plus intenses ; 'érytheme
s'¢tendit ., les plaques du moguoet devinrent presque confluentes ,
des pustules d'ecthyma se développirent sur les jambes, la diar-
rhée devint plus Fréquente, Pamaigrissement augmenta. Cel éat
dura ainsi jusqu'au 9 décembre. Alors je priai un de mes confrives
fort instruit , M. le docteur Dufossé, qui est trés-habilué aux re-
cherches microscopiques, d'examiner le lait de cette femme. Voiei ,
tel qu'il me le transmit, le résultat de son examen :

o La ecouleur de ce lait n'a rien de particulier; sa consistance est
celle d'un lait contenant beaucoup de créme. Traité par 'am-
moniaque, il devient légérement visgquewy : il n'est ni acide ni
alealin,

« Quand on place une petite goutte de ce lait entre denx lames
de verre, en ayanl soin de les superposer sans les rapprocher avee
force, el qu'on I'examine 3 I'aide d'un microscope grossissant
300 fois, voici ce que l'on est & méme de constater

a 1% Les globules laiteux sont en assez grand nombre pour con-
stituer ce qu'on appelle un lait riche; ils sont généralement gros,
el les plus volumineux ressemblent & de pelites vessies & moitié
pleines d'un liquide el affaissées sur elles-mémes; au lieu de pa-
raftre brillants comme des perles, la plupart et surtout les plus
gros présentent une couleur remargquable @ ils sont d'on blape
teriie , d'une leinte semblable 3 celle de U'opale ; plusieurs d'entre
eux , collés les uns aux autres, forment de petits groupes qu'on
peul déplacer en tous sens sur le porte-objet sans qu'on parvienng
A en délacher un seul globules si on les soumet & la plus légere
pression , ils se laissent facilement déprimer, s'étendent au point
d’offrir une surface cing ou six fois plus grande que celle qu'ils
présentaient d'abord , et prennent des formes varides. La moindre
guantité d'élher sulfurique introduite entre les lames de verre en
dissoul un grand nombre avee une tris-notable promptitude,

o 2% Le champ du microscope est comme jonché de particules
arrondies dofit la formie est comparable en tous points & eelle
t'une framboise qu'on aurait aplatie : elles sont parfditement in-
colores ; mais elles offrent du reste les principaux caracliéves que
les micrographes (J. Hedle, AL Donuné, Mandl, Gueterbrak ,
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Nasse, d'Oulrepont ) ont assignés aux corpuscules du eolostrum :
ce sont évidemment des corps granmleus » (1.

Je dis & madame 5. de chercher immédiatement une autre
nourvice. Gette dame prit son parti & l'instant méme | et me de-
manda si je voyais quelque inconvénient A ce que la premiére
femme qui avait donné du lait & Penfant en donndt encore. Je le
permis, el cela fut Fait immédialement,

Senfant eut cette nuit-li un sommeil de cing heures. Nous nous
mimes en quéle d'une aulre nourrice, cb aprés avoir examing le
lait de trais ou gqualre qui ne présentaient pas aw microscope les qua-
litits désirables, nous en (rouvimes une dont le lait, dgé de 2 mois,
dail pur. A peine enfant avait-il pris cetle nourrviee depuis deux
jours, que la diarrhde diminua, les vomissements devinrent plus
rares , puis se supprimérent , les plagues de muguet ne se repro-
duisirent plus, la langue palit, I'érythéme également; enfin, le
2 janvier l'enfant ne présentail plus aucun symptdme de cette ma-
ladie ; dés le 21 décembre il o'y avait plus que de la maigreor. Le
27 janvier, cel enfant présenta les symplomes d'ane bronchite ca-
pillaive qui se dissipérent promptement sous Pinfluence des vomi-
tifs répétés, ;

Le 18 mars j’ai revu cet enfant, gui m'a présentd loutes les con-
ditions d'une bonne santé : les selles étaient rdégulieres, plutdt
rares, le sommeil bon, 'embonpoint vevenu, le leint sealement
un peu pile.

Ons. 11l. — Madame R., dgée de 28 ans, enceinte pour la seplitme
fois , mel au monde, en février 1842, un enfant mile fort et bien
conslilué, Son qualridme enfant avait été une Glle qu'elle avait
nourrie, et qui était morte 3 6 mois avee les symptomes d'un ra-

(1) M. Donné, qui a le premier décrit les particules du colos-
trum et qui leur a donné le nom de corps gronalenx, élablit ( Cours
de microscapie, 1843, p. 400 ) qu'ils sont « un peu faundtres. s Cest
en effet la couleur qu'ils affectent le plus souvent; mais on en ren-
contre si fréquemment de tout a fait incolores, qu'on ne peut con-
sidéver ceux -ci comme faisant exception a une loi générale, et
rue par conséquent la couleur jaundtre ne peut étve donnée comme
caractére distinetit des corps granuleux,

page 200 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=200

EBITH

MALADIES DES NOUVEAU-NES. 197

mallissement gélatiniforme de Pestomac ¢ soif ardente, amaigris-
sement exiréme, diarrhée verte, vomissements glaireus.

Le dernier enfant qu'elle mit au monde prit e sein avee facilité,
Le Iait avait toutes les qualités apparentes d'un bon lait; il éait
d'une abondance convenable. Cet enfant élait en bon élat, mais
vomissail facilement dis qu'il avait teté,

Au commencement du deaxiéme mois les vomissements aug-
mentérent de Fréquence; il expulsait le lait comme par une sorle
d'¢jaculation. Pensant qu’on lui en laissait prendre une trop grande
quantité, je recommandai de ne Ini donner le sein que toules les
deux heures, el si dans Uintervalle il fallait absolument pour le
consoler lui laire prendre quelque chose, lui donner de T'vau sucrde
ou une pelite quantité d’eau pande triés-claire, On Gt cela, et en-
fanl vomit un peu moins; mais il vomissail toujours le lait et
jamais les aontres liquides. Cependant Uenfant ne maigrissait pas,
n'engraissait pas non plus; sa Face élait pade; il y avail des aller-
matives de constipation ct de diarchée,

Yers le milieu du deuxigme mois, il présenta tout 3 coup les
symplomes suivants: il poussa un eri, perdil connaissance, et
resta sans respiralion; sa face et ses mains devinrent violelles :
cek etat dura quelques secondes , et se dissipa spontanément ; un
léger aballement persista pendant quelques heures.

Ces symplimes, qui rappelaient ceux de Pasthme thymique, se
reproduisirent plusieurs fois pendant une vingtaine de jours : un
visicatoire, des preparations antispasmodiques, telles que 'osydo
de zine , des bains, furent employds sans suceds; les acels arri-
vaient sans cause connue, la nuit ou le jour, & des heures indéter-
minées.

Cependant les vomissemenls continuaient toujours, la fgure
de 'enfant devenail souffrante. Craignant une maladie semblable
i celle de Penfant que cette dame avail déja perdu, je voulus, avant
de lui conseiller de changer de lait, examiner celui-ci. M. le doctear
Dufussé se chargea de ce soin.

Cel examen , répété i gquel jues jours dintervalle, révéla que ce
lail présentail une énorme quanliteé de maees sans autre alléra-
lion,

Fannoncai alors & la mére qu'il Fallait nécessairement changer
de lait. Cette idée lui vépugnant , elle me demanda quelques jours
de délai.

Huit jours aprés, les vomissements ayant diminué, 'examen du
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lait nous fit constater une diminution dans la quantité de muens;
mais celui-ci reparut aprés quelgues jours, el avee lui les vomis-
sements.

L'enfant conlinuait & maigrir; un peu de diarchée s'@ablit, les
symplimes du colé des voies respiraloires conlinuérent. Alors colie
dame, effrayée, conseotit & prendre une nourrice. Nows cxami-
ndmes successivement le lait de sept femines qui prisentaient ce-
pendant de bonnes conditions apparentes; celui d'une buitiéme ful
pur: les autres offraient du mucus , des corps granuleny oo dan-
tres allérations.

Deux jours apris que cel enfant cul pris ce lait, les vomisse-
ments sarrélérent pour ne¢ plus se reproduire; les symplomes
d'asthime ne se sont plus reproduits non plas.

Aujourd’hui, 20 mars, cel enfant est trés-fort, tris-gras, a qualre
dents qu'il a Faites sans peine ni fatigue, el marche seul.

Sans vouloir trop généraliser et établir une théorie a laide
de fails peu nombrenx, n'est-il pas cependant logique de voir
ici un rapport de cause a cffet?

Que voyons-nous dans la deusiéme observation? une ma-
ladie grave, dans le plus grand nombre des cas mortelle, qui
allait toujours en s‘aggravant, qui avait résisté anx moyens
rationnels employés contre elle, et qui cide avec la plus
grande facilité an changement de lait. Nous voyous celte ma-
ladie coincider avee l'ingestion d'un lait impur, de mauvaise
qualité, et nous la voyons disparaitre avec vne rapidité vrai-
ment merveilleuse lorsgu’on fait prendre & Penfant un lait de
bonne qualité. Dans la troisitme observation, quoique 'élat
organique fit moins dvident, qu'il n'y eat encore peut-ére
que des lésions de fonctions, nous voyons ces symptomes , qui
coincidaient avec un lait impur, cesser quand an lait pur est
donné.

Est-il déraisonnable de conclure que cerlains états patho-
logiques graves peuvent cétre produits par les altérations
seules du lail, el peuvent se dissiper, méme quand elles sont
arrivées 4 un haut degré , par le retour & un lait de bonne
rualité !
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Maintenant il faudrait s'assurer si ces altérations du lait
peuvent coincider parfois avee le maintien de la santé de l'en-
fant; il faudrait aussi chercher a déterminer si telle altéra-
tion du lait produit plus souvent ou constamment telle ou telle
affection pathologigque. Ainsi novs voyons dans ces deux ob-
servations 'état granuolenx du lait prodoire dans un cas le
muguet, el dans Fantee, Uétal muguens produive des sym-
plomes du eoté de Pestomac et des poumons ou do moins
ces états coincider avee ces affections. Sans doute je ne veux
pas dire que la pathologie des nouveau-nés est tout entidre
sous influence du lait, mais je crois que beancoup d'élats
inexpliqueés pourraient U'élre , et pourraient méme étre con-
Jurés en examinant ce liquide alimentaire.

Il est encore quelques considérations utiles 3 présenter
relativement a la production du muguet. M. Valleix avait
déja pressenti tout ce que lalimentation a d’important sons le
rapport de I'étiologie de cette affection, car il en avait parlé
dans sa Clinique des maladies des enfants nouveai-nés
{ art. Mvcuvet; Paris, 1838 ); et voici comment il s'exprime &
ce sujet dans un ouvrage plus récent (Guide i médecin
praticien, t. IV, p. 79; Paris, 1844 ) : ¢ 8i la mauvaise qua-
lité du lait peut produire le muguet, ce qui est trés-admis-
sible quoique non fondé sur des observations eonnues, on
sent quel soin il faut apporter dans I'examen de la nourrice,
cxamen qui ne doit pas finir lorsque lallaitement est com-
meneé | mais continuer dans son cours. M. Donné a cité quel-
ques exemples qui prouvent gquavec de Patlention on peut
diécouvreir dans les qualités du lait de la nourrice Ia canse de
la maladie de I'enfant. » Les deux premiéres observations que
Je viens de rapporter confirment les previsions de M. Valleix
el répondent au désir qu'il parait manifester dans ce passage;
elles viennent en outre & Uappui de son opinion sur la nature
du muguet. Il est bien évident que dans ces cas il y a en
dabord altération du tube digestif; les vomissements, la
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diarrhée, I'érythéme des fesses et des coisses, Pagitation,
Famaigrissement, le prouvent surabondamment. Ces faits sont
donc encore intéressants sous le rapport pathologique ; mais
Je ne m’étendrai pas davantage sur ce sujet, et je croirai avoir
atteint mon but si je suis parvenu a atlirer de nouveaun at-
tention des observaleurs sur ce point important, et a les en-
gager a se liveer aux éludes microscopiques nécessaires en
pareil cas.

OBSERVATIONS SUR LE TETANGS DES ENFANTS NOUVEAU-NES:

Par M. te doctowr TrRORE , an-ice inlorae des hdpitans, faurdat de
leae Faculté e médecine, membre e la Nocidtd analomigue , elc.

Le (étanos des nouveau-nés (1) est anssi rave en Franee
qu’il pavait commun dans d'aulres pays. Toat le monde sait
qu'on l'observe trés-fréquemment dans les deux Amériques,
et principalement i Cayenne et aux Antilles. Gotlis a Vienne,
Frank & Wilna, Doepp & Saint-Pétershourg, M. Matuszinski
a Stuttgard, M. Cejerschjeld a Stockholm, Tont déerit et en
ont rapporié des observations, ainsi que daus d'autres parties
de I'Allemagne, Werloff, Brendel, Sicbold, Hinterberger,
d'Outrepont. Vaprés MM. Maunsell et Evanson il ferait
beaucoup de victimes sur le littoral méridional de U'lslande.
On I'a observé en Espagne { Andreas) et dans le midi de la
France (Beaumes). A Monipellier, il serait assez fréquent,
dapris Duges, Il p'en n'est plus de méme dans les aulres
parties de la France, et i l'exception de Dugis, qui ne rap-
porte que des observations peu concluantes, el de Billard, qui

(1) Tétanos. — Teionus neonatorum. — Trismus nascentinm. —
Mal de sept jours [ Underwood ). Nine days fits ( Maunsell et Evan=
sun ), Eclampsie tétaniforme | Dugés ),
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se borne & signaler deux fails d’une manitre (rés-suceinete,
tous les traités de pathologie infantile n'en font point men-
tion, ou le déerivent d'apris les documenis fournis par des
inédecins élrangers,

Nous croyons done qu'on ne lira pas sans intérét deux Faits
de tétanos recueillis 4 I'hospice des Enfants trouvés, dans le
service de M. Baron. Dans P'un d’eux, ee médecin a été assez
heureux pour obieniv la gucrvison de cette redoutable maladie.

Ons. . — Fitle dgée d'un jour. Tétanos ; émission senguine ; gné-
fison. — Ainard ( Désirée !, Glle, dgée d'un jour, est enivde le 18
actobre 1842 4 'hospice des Enfants trouvis; elle avail él¢ déposce
dans le tour pendant [ nuit précédente, el i cause de I'état dans
lequel elle se trouvait, elle fut immdédiatement placte 8 Uinfrme-
rie. Elle présentait une induration intense cb géndrale, avee cou-
lewr violacte de la peaus; elle avait de plus un (¢lanos bien carac-
térisé. Les convulsions loniques occupaient toute 1'étendue du
corps, mais surtoul les extrémilés supéricures ; elles se composaient
de secousses rapides qui se renouvelsient cing ou six fois dans
I'space d’une mioute; les mouvements élaient pen Clendus et les
membres conservaient une conlinuelle roidear; lvs secousses sonlt
anssi trés-marquies au diaphragme el aux museles abdominaux s
le trone est tellement vigide qu'il reste droit comme une planehe
lorsqu’on le souléve avee la main; le vachis offre une courbure
dsser marquée ; wouvemenls convulsifs dans tons les muscles de
la face; les deux michoires sonl fortement rapprochées, ei on les
stpare avee la plus grande diffeulté; voe écume blanche el épaisse
s'Cchappe entre les 12vres el augmente A chaque ivstant; Uenfant
ne peul plus teter, et il est impossible de lai faire avaler la moindre
foulle de liguide. Le eri est élonffé le plas souvent , fort el éelatant
par moments, surloul lorsque les conlractions sonl moins vio-
lentes; la poitrine est sonore, 1a respiration inégale, les batlenmients
du cceur tumultueus; il est impossible de compter les pulsations de
Partére radiale, Absence compléte d'urine et de déjections alvines,
Le cordon est fortement adbérent, déja presgue dessiéchés aueunc
trace d'inflammalion autour de ombilic. { Fiflen! ddulvore; une
fangsue derridre chague oreille ; bain liéde ; lavement ; frictions avec
Feau thériacale.)

Les sangsues onl coulé trés-abondamment; Penfant, A la suite
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de celte perte de sang, a éprouve quelijucs syncopes incompliles; il
aextrémement pali et s'est affaibli d'une maniére rapide; on a eu
beaueoup de peine & arvéter Uéecoulement du sang 3 canse des con-
vulsions qui secontinuaient sans reldele; il o G0¢ néeessaire d'avair
recours 4 la compression el méme 3 la caulérisation par le nitrale
diargent. L'état 1éianique a continué toute la soirée; puis il a 616 en
diminuant, el vers le soir le tronc ¢t les membres commengaient
4 perdre leur rigidité ; dans la nuit, ils avaieol repris leur sou-
plesse s il n'existait plus de secousses convulsives, el Uenfanl s'en-
dormit fort trandguillement.

Le 19, Le lendemain nous le trouvens, aua moment de la visile,
dans un élat satisfaisant. Les eonvulsions n'ont point reparu,
plus de roideur dans les membres, plus d'incurvation du trone.
L'enfant est calme, erie de temps & autre; le ventre est un peu
wméfié; le méeconium commence a élre expuolsé; la poitrine est
sonore; Uinduration est toujours assez intense; la peau a perdu
sa coloration violette : ¢lle est devenue pile ot jaundtre; le pouls
esl Faible, Lenfant boit bien, et il a dormi assez longlemps.

Le 20. La peau commence & reprendre sa coloration; les levres
sonl un pea rosées ainsi que le reste de la face; les membres ont
leur souplesse ordinaire; plus de traces de roideur ; aucun indice
de souffrance; face calmes il ne crie point, boit avee avidité; le
pouls est toujours faible, & 120 il existe de l'induration du lisso
cellulaire des membres inférieurs; encore un peu d'ictire; il a
cesst de rendre du méconium. (Titleal édule. ; frictions thérincales ;
application de fanelle recouverte de taffelas gonnné.)

Le 20, L'enfant est trés-calme; plus de roideur tétanique ; lors-
qu'on lui présente le doigt, il le serre avee force et exerce des ef-
forts de succion réitér's ; 'oedéme, sous Ulinfluence de la flanelle
el du taffetas gommeé, a presque complétement dispara; il reste
encore un pen d'induration & la partie externe de la jambe gauche;
la pean conserve une teinte jaune; le venlre est souple, les selles
demi-solides et verddtres. { Méme preseription.)

Le 22, On I'a confic aux soins d'une nourrice : il tetle bien:
son €tal est loujours trés-salisfaisant.

Le 23. 1l continue & bien teter; le ventre est souple; les selles
sonl jaunes el tout & fait naturelles; l'edéme a complétement
disparu.

Le 31. Grace aux soins d’une bonne nourrice , il commenee 3
prendre de embonpoint el & se développer un pen. Depuis deux

page 206 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=206

EBITH

TETANOS DES NOUVEAU-KES, 203

ou Lrois jours le muguet a para sur la langue et 4 la face interne
des jouess il est peu €pais el disposé en petites couches isolées.
(Gargarisme au borax.)

Le 3 novembre. Le muguet oceupe la méme étenduoe el ne géne
point la succion.

Le 4. 11 s'est élendu jusque sur le bord des levrees; il est devenu
confluent 3 Ia face interne des joues ; les selles sond jaundtres; il
'y a point d'érythéme 4 Panus.

Le 9. Le muguet diminue; on en voit encore quelques plagues
isolées & la face interne des joues , surtout du cowé gauche.

Le 20, Le muguet a complélement disparu.

Le 14 janvier 1843. Nous avons examiné cet enfant dans le mi-
lien et jusqu'a la Gn du mois de janvier, el nous Uavens trouve
dans un ¢tat {ris-satisfisant.

Cette observation, outre Uintérét qui s'attache naturelle-
ment & un eas de guérison de télanos, présente encore d'au-
tres particularités qu'il est bon de noter. On a vu qu’il existait
chez cet enfant une induration du tissu cellulaive portée i un
assez haut degré, et qui disparut en quelgues jours sous U'in-
Mluence d'une fanelle recouverte de taffetas gommé. Plos
lard, il eut le muguet et résista fort bien & cette nouvelle
affection dont on connait la gravité. —Le traitement, quoigque
employé avee la méme énergie, n'a pas cu un aussi heareux
résultat dans I'observalion suivante.

Uus. Il. — Enfani dgé de G jowrs, Tétanos; mort auw bowt de vingl-
fiatee hewres ; épanchement sanguin endre les lames vertébrales el
le dure-mére. — Lecoeq (Adolphe), garcon , dgé de 6 jours, estentré
i l'infGrmerie de Uhospice des Enfants trouvds le 17 juillet 1842
Il avait é1¢ placé dans cet élablissement le 26 juin. 1l avait toutes
les apparences d'une bonoe santé, el avalait avee avidité le lait
qu'on lui donpait. Le 30 juillet dans la soirde, el saus cause cop-
nue, il est pris de mouvements conyulsifs de forme tétaninue.

Opistothonos (rés-prononcd ; la colonne vertébrale présente ung
concavité aussi exagérée que possible, et forme un demi-vercle
presque complel; 1a téte est fprlement renversée cn arviere; les
museles de la face sont dans une contraction permanente; les pan-
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pitres sonl constamment fermdes 5 les pupilles paraissent imma-
biles quand on peut les examiner; pas de convalsions des globes
oculaives; Ia face est loute couverte de rides qui ne s'effacent
point; les deax michoires sont rapprochées avee violence et for-
tement serrées ; cependant , dans des rares moments d'inlermit-
tence, il est possible de les éearter, mais le doigt est bienldt vio-
lemment serré el les michoives se rapprochent aussitdt.

Les membres supéricurs sont demi-fléchis et rapprochés ao de-
vant du carps: ils conservent oujours cetfe position, qu'il est im-
possible de lenr faire abandonners les membres inférieurs sont
dans un déat de roideor permanent, toul & fit droits @ ils sont
agités de temps en temps de seeousses convulsives ; la pointe des
pieds est renversée en dehors; le ventre offre une lension consi-
dirable, el résisted la pression comme une planche ; le diaphragme
sagile convulsivement, et repousse Uabdomen en avant, de ma-
niére qu'il forme une saillic trés-forte: la contraction cst perma-
nente; jamais il n'y a de repos, de relachement complet, mais
toutes les quinge on vingt secondes des seconsses plus violenles
ont licu, ¢l dans ce moment le trismus est plus prononceé, ct les
membres encore plus rigides,

11 est difficile de constater I'diat de la sensibilitéy les contrac-
tions des muscles de la face et la roideur des membres ne per-
mettent point d'observer si la doulenr existe; cependant, quand on
pince la pean, il semble que les secousses se rapprochent et que les
traits de la face sont plus contraciés,

Une épaisse éeume s'échappe de la honche; le eri est tout i fait
absents; la respirativn est baletante, d'une excessive fréquence,
70, 80 inspirations par minute; Pinspiration se fait par saccades
Lrés-brusques; la poitvine est sonore; on percoil de temps en Lemps
quelques inspirations courtes et rudes ; rien d'aillears de particulier
a 'ansculiation.

La pean est d'un rooge violacd : elle est partoul tris-chaude,
L'enfant paralt vigoureux et a un certain embonpoint ; geres
excoriations 4 la malléole interne droite; érytheme violace tris-
limité & anus ; traces de selles verditres dans les linges qui enve-
loppent I'enfanty le cordon est tombé, et la eicalrice ombilicale
w'offre rien d’anormal; absence compléte de rougenr et de sigues
d'inflammation i son pourtour; le pouls est trés-fréquent ; il a de
la résistance et bat 154 fois par minute. { Orge; sivop de gomme;
6 sangsues le long du rachis; application de ventouses apres les
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sangsues; bain titde; cataplasmes ; sinapismes aux extrémités in-
féricures.)

Les sangsues sont immédiatement appliquées, el donnenl une
assez grande quantité de sang. L'enfant supporte bien 'émission
sanguine, mais les convulsions Lélaniques ne cessent point un seul
instant pendant toute la journde, ot Penfant suceombe le soir 4
buit heures dans I'état précédemment décrit.

Auwtopsie le lendemain matin & diz heures, — Teéte of rachis, Le
cerveau a sa consistance ordinaire; pas d'injection ni dans sa
pulpe ni dans les méninges 3 le cervelet est légirement ramolli,

Les lames des vertébres sont enlevées avec le plus grand soin
on trouve entre elles et la dure-mére, dans toute U'élenduoe des ré-
gions cervicale el dorsale, une couche de eaillols sanguins aplatis
el comme ferasés; ils n'exisient plus vers la parlie inféricure de
la région dorsale el au niveau des lombes. Le sapg est noirddre et
assez consistant. On ne trouve aprés l'incision de la dure-mére
awcune trace d'épanchement sanguin dans la eavité de 'arach-
noide, Le tissu sous-arachnoidien est fortement congesiionné et
tout couvert de slrivs d'un rouge foncé ; la moelle est parfailement
saine : elle n'est ni injeelée ni ramollie dans aueun point.

Thoraz, — Les poumons ont une teinle rosée, crépilent en
avant, mais ils sont d'un brun noiritre dans toule leur partie
postérieure; on en exprime un liquide rouge el spumeux : ils sont
encore erépilants ; les bronches sont remplies d'une spume jaune;
coeur 4 1"élal normal,

Abdomen. — La muquense de Peslomae est pile et molle; on
trouve dans Uinlestin gréle quelques plaques de Peyer assez sail-
lantes et phles; le foie est d'un brun foneé, pen consislant; les
reins ont aussi une couleur brune; Lous les cones sonl d'un jaune
vif, et I'urine déposée dans les calices contient une notable quan-
til¢ d'un sédiment de méme couleur,

On a assigné au létanos des nouveau-nés une multitude de
causes dont I'influence est encore forl incertaine : 'impureté
de I'atmosphére {Frank, Clarke ) , la eirconcision , la réten-
tion du méconium , la ligature du cordon mal faite ou appli-
quée trop prés de l'ombilic, ele. ; on a méme é1é jusgu'a accu-
ser la rounille des ciseaux avec lesquels on pratique sa section
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chez les négrillons ( Alphonse Leroy ): ellés e doivent point
nous arréler un seul instant.

Il en est cependant une a laquelle on a attribué ube grande
importance. On a signalé la relation qui existe entre lappa-
rition du létanos et le travail de séparation duv cordon ombi-
lical. Cette observation avait été faite depuis longtemps par
Campet et par le docteur Bertramn. Le professedr Colles re-
garde aussi ce tétanos comme traumatique, et ayint pour
cause immédiate la plaie qui résulte de la séparation du cor-
don, (Maunsell et Evanson, p. 220.) M. Matuszinski est encore
revenu sur cette éfiologie avec beaucoup d'insistance :

u Aprés la chule du cordon , dit-il, I'ombilic peut étre con-
sidéré comme une plaic qui doit provoquer une réaction d'au-
tant plus vive qu'elle existe sur un individu fréle & peine issu
du sein de sa mére. »

Tout ingénieuse qu'elle paraisse, cette opinion n'en a pas
moins été combattue par MM. Labalt et Ollivier, auxduels elle
ne semble pas suffisamment justifiée par les faits. 1l faut re-
marquer que souvent 'inflammation de lombilic se développe
pendant la durée du tétanos platot qu'elle ne précéde son
apparition, et que cette affection serait bien plus fréquente
quelle ne Pest:; car rieh n'ést plus commun que Uinflammation
di I'ombilie, rien de plus rare, an moins chez nous, que le
létanos.

Dans les deux observalions que nous avons recueillies, nous
voyons que le premier enfant était agé d'un jour, et par con-
séquent il mexistait encore ancun travail de séparation du
cordon ombilical ; chez Patilre, Agé de 6 jours, on e trouve
ducune trace d'inAammation autour de l'ombilic.

Il est bien plus conyenable de regarder les brusques chan-
gements de temptrature et I'infliience du froid comme la
cause la plus efficacté du tétanvs, dinsi que Joseph Fradk le
peisait.
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« Une longue expérience nous a appris que le trismus des
enfants nouveau-nés peut élre aussi déterminé par le refroi-
dissement : par exemple, si, s'occupant exclusivement de
la femme en couches, on néglige Venfant; si le baptéme se
fait dans une église trop froide ou avec de I'eau gelte; si on
baigne les enfants dans des chamibres froides. »

Dugés ne reconnait dautre cause évidente que le refroidis-
sement suceddant & une température élevie,

Bajon range parmi les causes les plus importantes duo téta-
nos des nouveau-nés, i Cayenne, Uimpression du froid et du
vent de mer; il fait remarquer qu'il s'observe seulement sur
le bord de la mer, et est inconnu dans intérieur des terres.

On remarquera en effet que 'in des deux enfants qui
font le sujet de nos observations a été déposé dans le tour de
I'hospice pendant une nuit froide. M. Matuszinski n'attribue
an froid gqu'une influence secondaire, mais quo'il ne peut ce-
pendant mier; il nous apprend méme que dans les districls
privés d'églises , en Allemagne, les cas de tétanos sont plus
fréquents.

Le tétanos des nouveau-nds existe en général d'une ma-
higre sporadique. M. Cejerchsjeld I'a vu régner épidémique-
ment & Stockolm en méme temps que dautres affeclions eon-
vulsives. ( Lrefives oen. de méd,, 1842, 1. 1, p. 367.)

Il apparait ordinairement dans les premiers jours de 1'exi-
stence. Burns pensé qu'il débute rarement avant le sixiéme
jour; cependant rous Tavons observé chez un enfant d'un
Jjour. Tout récemment M. Thélu (Journ. de c¢liir., juin 1844)
a rapporté I'observation d’un enfant mort-né dans un état
de rigidilé télanique. Malliéurensement I'autopsie w'a point
été faite, €t il est permis de partager avee le savant annota-
téur de cetle observilion les doules ¢mis sur ce Fait de téia-
nos congénital.

La marche est en général rapide; la durée a viarié de trente
lenres i trente et un jours,
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Nous n'avons point de remarques particuliéres i faive sor
les symptomes. Dans les deux observalions que nons avons
rapportées , ils élaient parfaitement tranchés, et s'éloignaient
si pen de ce que 'on observe chez Nadulle, qu'il était Facile
de séparer bien nettement ce tétanos des autres formes con-
vulsives. 1l n'en est plus de méme quand on consulte les faits
ou les deseriptions de différents médecins. Des quatre obser-
vations que rapporte Duges, trois sont relatives & I'éclampsie
ordinaire avec quelgques sccousses télaniques; une seule, la
dernitre, parait se rapporter i un véritable tétanos. 11 s'agis-
sail d'un enfant baplisé cing jours aprés sa naissance par un
temps froid pour la saison et un vent vif. Au boul de trois
jours, trismus, et apris gquelque temps rigidité générale
amaigrissement et mort. ; '

MM. Maunsell et Evanson ( p. 220) ont déerit deux formes
de tétanos : dans Uune { Black fits), les contractions sont trés-
violenles, il y a de I'écume & la bouche , le pouce est serré
avee force dans la paume de la main, les michoires sont rap-
prochiées, la face et les autres parties du corps sont gonflées,
et ont une couleur sombre et cuivrée; dans 'autre ( White
fits ), les secousses sont moins violentes, la face est pale et
Iémaciation trés-rapide : elles sont toutes deux également
funestes.

Cette description laisse beaucoup & désirer, et elle est loin
de suffire pour bien caractériser un véritable {étanos,

Dans I'épidémie observée 4 Stockholm par M. Cejerschjeld,
le tétanos élait rare et presque toujours combiné i I'éclam-
psie.

On voit combien il est difficile de rencontrer le tétanos
bien franchement accusé : le plus souvent il s'agit de I'éclam-
psie tétaniforme, ainsi que Dugés I'a appelée; et cest sans
doute dans ce cas que la durée peut se prolonger jusqu'a
trente et quelques jours.

Nous avons observé derniérement un cas de ce genre que
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nous ne voudrions point donner comme un exemple de té-
tanos, mais bien d'éclampsie de forme tétanique.

Ogs. Ill. — Un garcon de 10 mois, d’'une constitution vigoureuse,
el qui jusqu'alors avait été d'one santé parfaite, fut pris, dans les
premiers jours de décembre 1844, de plusieurs accés convulsifs
d'une durde trés-courte, et qui se renouvelaient une ou deux fois
dans P'espace de vingtl-quatre heures. Plusieurs fois appelé auprés de
lui, j"arrivais, quoique j'en fusse trés-voisin, loujours trop tard pour
m'assurer par moi-méme des symptlomes qu'il présentait. Au bout
de quinze jours, les accks se rapprochérent el se répétérent plusieurs
fois par jour. Il me fut alors possible d'assister 4 une de ces atta-
ques, Au moment oi l'on §'y attendait le moins, Penfant se ren-
versait brusquement en arriére; sa face et ses lévres devenaient
violacfes, ses membres inférieurs se rapprochaient avec force et
s'allongeaient complétement, les supérieurs étaient collés contre
le tronc, les méachoires étaient forlement serrdes, et la rigidité
générale était telle que 'on pouvait soulever I'enfant sans rien
changer A celte atlilude; les yeux étaient fixes, la respiration in-
dgale; il n’y avait point d"écume & la bouche. Au bout d'une mi-
nute environ, la roideur disparaissait, la face devenail d'une pileur
mortelle, les [vres dlaient complélement déeolorées. Le visage re-
prenait assez rapidement son expression habituelle , et aprés quel-
ques instants il ne restail aucune trace de "aceés qui venait d’avoir
lieu. Ces aceds, d’abord isolés, se succédérent coup sur coup, et
devinrent tellement fréquents , que U'enfant succomba malgre le
traitement le plus énergique. (Applications nombreuses de sang-
sues ; vésicaloires; antispasmodiques; révulsifs inlestinaux,) La
maladie dura quarante-deux jours. Il ne nous a point é1é possible
de faire 'autopsie.

Quelle est la nature du tétanos chez les nouveau-nés?
M. Barrier pense qu'il est tantdt lié, tantdt étranger i une
lésion matérielle, et il ajoute avec raison que de nouvelles
recherches sont nécessaires pour gque 'existence du tétanos
essentiel ne soit plus contestée. En effet, elle n'est aujour-
d'hui appuyée sur aucune preuve bien positive, et tous les
médecins qui ont étudié cette maladie avec un peu de soin

IV¢ = v, 14
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Font toujours rattachée i des |ésions évidentes de la moglle
tpiniére.

Siebold a observé un eas de tétanos avec ¢panchement san-
ruin dans les méninges rachidiennes et infammation de la
moelle. Hinterberger a recucilli dix faits analogues, Aber-
crombie ( p. 525, obs. 146 ) ne trouva & looverture du cada-
vre d'un enfanl de 7 ans qui avait succombi a des convul-
sions tétaniques qu'un caillot long et trés-ferme placé & la
partie postérieure du canal rachidien, entre les os el les
membranes. D'Outrepont a observé six fois Uinflammation de
la moelle avec épanchement sanguin. Enfin M. Matuszinsky a
trouvé dans seize cas un épanchement de sang entre la dure-
mére et le canal osseny.

Billard { p. 691), dans les deux cas de tétanos qu'il a re-
cueillis, n'a trouvé quun ¢épanchement sanguin trés-abon-
dant exhalé entre les deux feuillets de Parachnoide, depuis
la moglle allongée jusqu'a la région sacrée. '

M. Ollivier, dans la note qui compléte 'indication fort som-
maire de Billard, pense que Uhématorachis donne constam-
ment lien i des phénomeénes tétaniformes.

Nous n'ayons pu faire qu'une seale autopsie Jet son résultat
a ¢l1é semblable & ceux qui ont été mentionngs par Abercrom-
bie et par M. Matuszinsky. )l existait dans la région cervicale
et dans la région dorsale des caillots noiritres placés entre les
lames vertébrales et la dure-mére. La moelle était saine et la
pie-mere fort injectée.

Tout le monde est d'accord sur la grayité du tétanos chez
les enfanls nouveau-nés, el les fails de guérison bien constatée
de cetle maladie dojyent étre fort rares : pour ma part, je n'en
connais point d’aptee que celoi que jai recueilli,

Les moyens les plus variés ont €1¢ mis en usage : les anli-
spasmuiques, le camphre, la yalérigne , lambre, Je musc,
les purgalifs, les vésicaloires, les frictions mercurielles, les
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fumigations, les bains chauds et froids , etc.; on a surlout
préconisé Fopium A haute dose, une goutte de landanum
d’heare en heure ( Matuszinsky), un heiligme de goutte toules
les deux heures jusqu'a effet narcotique ( Breen ); Hillary et
Chalmers l'ont aussi donné 4 des doses trés-élevées. Mais on
ne posséde aucun fait qui démontre P'efficacité de tous ces
agents thérapeutiques, et I'on peut assurer qu'ils ont toujours
cchoué,

Le traitement le plos convenable et le plus rationmel con-
siste dans I'emploi des émissions sanguines. M. Ollivier pense
qu'elles doivent étre employées avec énergie, et que le pean
de succés qu'on a tiré de ce moyen provient peut-étre de ce
qu'on a craint de tirer une trop grande quantité de sang chez
des enfants si jeunes. 11 conseille application de sangsues,
soit sur le rachis , soit aux apophyses mastoides, et de préfié-
rence les ventouses, qui produisent moins de douleur el reti-
rent une plus grande quantité de sang dans un temps beau-
coup moins long.

Notre observation premiére viendrail a lappui de Uopinion
professée par ce savant médecin, et il est permis «'atteibuer
cetle guérison inespérée a I'émission sanguine fort abondante
qui a été pratiquée. Elle a été tellement considérable , qu'elle
a produit de fréquentes syncopes, et, il fant le dire aussi, un
élal d’anémie qu'on n’a pu faire disparaitre gqu'a force de
soins ¢t de précautions, quil est malheureusement bien rare
de trouver dans un hopital.

Le meilleur teaitement prophylactique consiste a éviter
l'inAuence du froid et la brosque transition d'one lempérature
¢leyée b une température basse. Cest en prenant la précaution
de n'exposer l'enfant & Pair qu'an bout de plusieurs jours et
de le tenir chaudement couvert, qu'on a va le Elanos devenir
plus rare dans les contrées od il est endémique,
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REVUE GENERALE.
Anatomie et physiolpgie,

MovvemenTs nu coevn ( Nowvelles recherches sur les); par le
docteur D. Gola. — La ecoincidence de la systole des ventricules et
du choe du cceur contre les parois thoracigues a été et est encore
génfralement admise par le plus grand nombre des physiologistes;
cependant P'opinion contraire comple encore un certain nombre
de partisans. Nos lecteurs savent , en effet, que la théorie qui rat-
tache l'impulsion du cceur a la diastole ventriculaire a été re-
prise dans ces derniers Lemps par Corrigan et Stokes , el défendue
dans ce journal avec beaucoup de talent par M. Beau, qui se Iest
en quelque sorte appropriée par les nombreux développements
qu'il lui a donnés. Les recherches , dont nous allons mainlenant
rendre compte, ont eu pour but de déterminer expérimentalement
& quel mouvement du cewr correspond le ehoe de cet organe contre
les parais thoraciques ou Uimpulsion, Aprés aveir mis d décomvert
avec beaucoup de soin le coeur d'une grenouille , Pauteur observa
que les contractions du eceur s’accomplissaient de la maniére sui-
vante:

La systole de l'oreillelte préeédait la diastole du ventricule; dans
sadilatation, le veniricule prenait 4 sa base une largeur de 3 lignes;
A mesure qu'il se distendait, le corps de cet organe s’aplatissait
dans son grand diamétre, et tout le ceeur exéeulait un léger mou-
vement de rotation de gauche 3 droite, par suite de la dilatation
plus grande que présentait ce viscére vers le edté droit de la base.
En vertu de ce mouvement de rotalion, la pointe marchait vers
le coté gauche d'une ligne eénviron, mais sans élévation sen=
sible.

A la diastole suceédail la systole du ventricule, el pendant sa
durée son diamétre transversal mesuré i la base se réduisait A
2 lignes; mais cetle partie du coeur gagnait en hauteur ce qu'elle
perdait en largeur et en étendue : elle prenait une forme saillante,
et la pointe du coeur s'élevait de son plan et se portait sensiblement
en avant. Cetle espice de lurgescence que présentait alors le ceeur
principalement A sa base, était d’autant plus apparente que pen-
dant la diastole le ventricule, en s¢ dilatant, formait un plan con-
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tinu avee celui de Poreilletie, tandis que dans la systole, le corps
de cet organe se relevant en forme de voute permettait d’apercevoir
entre I'oreillette et le ventricule un sillon linéaire irés-distinet,
Placant ensuite transversalement sur le eceur une paille trés-fine
qu'il avait fixée par ses denx extrémités de maniérequ’elle le touchat
pendant Pinstant de la diastole , Pauteur conslata qu'elle s'élevait
a tous les mouvements de systole. Enfin , non content de cette ex=
périence dans laquelle il €tait impossible de mesurer le degré de
soultvement de la paille & chaque systole, il imagina de la placer
longitudinalement et suivant I'axe du eceur, de maniére qu'elle
passit sur la pointe; puis il disposa A une extrémité de cette paille,
du coté de la (éte de la grenouille, 1 centimiétre sur lequel la paille
pouvait glisser. Pendant la diastole, la paille correspondait a la
dixidme division du centimétre, et pendant la systole elle montait
Jusqu'a la onzigme et demie.

Telles sont les expériences qui ont conduit auteur 3 affirmer
la coincidence de la systole et du choc du cceur, expériences telle-
ment coneluantes 3 ses yeux qu'il n'a pas jugé utile de rapporter
en détail les experiences qu'il a faites en 1837 sur le méme sujet.
Il raconte senlement que, tontes les fois qu'il a introduit la main
dans la poitrine chez des animaux qui venaient d¢tre sacrifids, le
cceur, en se contraclant, frappait avec force conlre la main, et
que l'impulsion étail parfois si vive qu'elle produisait une sensa=-
tion désagréable, [ Ann. wniv. di med,, avril 1845,)

GEnERATION : Surla prétendie infécondite du jumeaun femelle; par
Simpson.— Le [ Burns avait élablie, comme opinion populaire,
fue, lorsque les jumeaux sont de différent sexe, la femelle est in-
féconde. Chez les chats et les vaches cela s'observe fréquemment;
mais les recherches de M. Simpson établissent que cette loi ne
peut s'appliquer au genre humain , et que l'infécondité n'est pas
plus fréquente dans le cas cité gue chez les autres femmes. En
effet , sur 123 femmes mises au monde en méme temps avec un
frire jumeaun, 112 avaient des enfants et 11 n'en avaient pas. La
proportion est par conséquent comme 1 & 10. La méme proportion
existe & pea prés chez les aulres femmes, d’aprés les recherches
statistiques assez étendues entreprises par l'auteur. La fécondité
de ces femmes n'est pas non plus moindre que celle des autres.
L'auteur nie aussi I'exactilude de l'opinion primilivement citde
pour tous les animaux domestiques unipares , exceplé pour les va-
ches. ( Edinburgh medi-al and swgical journal, 1844.)
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MERCURE METALLIQUE DANS LE SANG ET LES DIVERS OR-
canes ( Surle passage du); par M. Oesterlen. — L'auteur a fait
beaucoup de recherches pour éelairer celle question déja traitée par
M. Orfila en 1838 et 1839, ¢t il est arrivé aux résultats suivants :

1° 1l est hors de doute que le mercure peut passer a I'état métal-
lique & travers les parois des vaisseanx sanguins (?) sous forme de
pefits globules dans le tissu céllulaire sous-cutand el dans les veines
qui le fraversent. Les globules n'ont jamais été observis dans les
eouches épidermnifues , mais senlement dans les eouches profondes
du derme, prés de follicules pileux ; de méme dans les follicules et
dans les glandes sudoriferes, dans Purine, dans la bile et la sa-
live.

2° 11 n'est pas facile de déterminer quels sont les changements
que subit le mereure introduit dans le torrent eirealatoire. (11 est
peu probable que le mercure passerait 4 travers le sang sans subir
de changements chimiques; déja les altérations profondes que su-
bit la santé par I'adminisiration des préparations mercurielles
prouvent qu'une absorption et une réaction do ee métal sur les
Lissus s'opére. Or, ectte réaction ne pourrail s'effectuer si le mer-
cure passait & (ravers le sang sans entrer en quelques combinai-
sons, £l voyageail uniquement comme corps élranger a lravers
V'organisme. Il est done probable que le mercure, sinon en Lotalité,
au moins en partie, arrivé dans l'organisme, subit Jdes combinai-
sons, eL qu'il reparait dé nouvean sous forme de globules mereu-
riels & Pétat métallique, diés qu'il a quilté le sang ( p. e. daos le
tissu cellulaire on les autres liquides organiques. — N. du [.)

3 Le mercure trés-divisé peut passer i travers les vaisseanx
capillaires sans provoquer une inflammation; la préscnce des glo-
bules mercuriels dans les vaisseaux ne parait pas empécher la for-
mation du sang ou le développement des globules du sang.

4° Le mercure absorbé par la pean passe dans le parenchyme
da foie, de la rate et des reins, mais jamais on n'a pu constater
leur présence dans Uintéricor des cellules mémes de ces organes.
{ Roser's, Archives, 1844.)

SELS DANS LE SANG ET LES MATIERES SECRETEES { Suwrle pas-
sage des); par le D* Kramer. — M. Kramer, professenr de chimie 4
Paniversité dé Milan, a présenté A Flnstitt impérial de Lombardie
un travail étenda sur les sels minéraux qui passent , par les voits
diggestives, dans e sang, urine et lés aultes ligiides séerétds. Voiei
les principaux réstltats dé ées reeherehis :
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17 Les sels & base alealine  dont font usage I'homme el les ani-
maux , passent avee facilité dans le sang, Norine el méme {comme
parexeniple isdare de potassium ) dans Ia sueur et la salive,

2 Le sang ¢ Uurine, chargds de sels alealing, s’en dépouillent
trés-rapidement. {La remargue de Maulear ne doit serapporter pro-
bablement qu'd Uétal normal , ear dans les maladies s'observe le
conlraire; ainsi lon voil parexemple dans la Gevee typhoide , dans
le seorbat, ete., le sang rester Quide b eanse de "abondance des sels;
dans les inflammations chroniques de la vessie les urines alealines
s0mt trés-chargees de phosphates. — N. do R.)

3" Les sels de baryte (surtout le chlurure ) passent en trés-pe-
tite quantité dans le sang et dans Porine; il est en outre trés-difficile
de conslater leur présence par les réactifs chimigues ordinaires.

4* Les vapeors aspirées de eertaines substances sont absorbées et
passent avee une remarquable vitesse dans le torrent circulatoire.
Ainsi on a pu déconvrir Piode une demi-heare aprés Paspiration
de ces vapedrs.

5% Une foule de combinaisons métalliques passent dans le sang el
dans I'arine ; on peut constater lear présence dans ces deux liguides.
Les sels métalliques avee lesquels on a fait des expériences sont e
sulfate de mereure, le sulfate dantimoine, le tartrate d'antimoine
le chlorare d'argent , le carbonate et le sulfate de fer, et les diverses
combinaisons de cuivre,

6" Quelgues-uns des sels métalliques, par exemple cenx de cuivre,
peuvent encore 8tre découverts huit ou dix jours aprés qu'on a
entigrement suspendu I'usage interne de ces préparations.

7" Le fer, administeé par la bouche, est rapidement absorbé, et
passe dans lésang et dans 'arine. (Il serait important de savoir
sil'urine, al'état normal , renferme une certaine quantité de fer,
on si l'urine renferme plus de fer dans la chlorose. — N, du R.)

8" Le cuivre exisle en Lrés- pelite quanlité dans ['urine nor-
male; mais il est probable que ce myétal provient des aliments preé-
parés dans les wvaisselles de cuivre. Quand le cuivree existe dans
I'wrine, on peat avee raison anssi supposer quon en trouve dans
le sang.

0* Le sang normal renferme une certaine quantité de manga-
néses Purine ne paralt pas en éire complétement privée,

(On comprendra Facilement I'importance de ces recherehes pour
la physiologie, la pathologie &t pour la médecine Iégale, surtont
lorsque dans les experlisés conéérmant les empoisonneéments le
midecin doit se borner seulément i constater la présence da potsen,
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sans s'oceuper de la quantité. 1l est en outre évident que les mé-
tanx seront toujours plus abondants dans le foie, ainsi que l'a
prouvé M. Orfila, pen imporie qu'ils aient ¢i¢ administrés comme

médicament ou comme poison. — N. du R.) (Giornale dell’ Instituto
Lombardo, 1842.)

—

Pathologie et thérapeuiigee.

HYPERTROPHIE CONCENTRIQUE pu comur [ De I'); par M. De-
chambre.—On sait que des discussions se sond élevées sur existence
de cette forme d’bypertrophie déja signalée par quelques médecins
parmi lesquels il faut citer Morgagni, Corvisart et Kreysig, et déf-
nitivement constalée par Berlin dans son Traité des maladies du
cair. M. Cruveilhier s'est le premier prononcé contre la maniére
de voir de Bertin, et suivant lui {voy. Dict. de med. el de chir. prat.,
art, HyrerTrornie), on a été induit en erreur par une fausse appa-
rence. Son opinion est en effet que Ueffacement de la cavité el
I'épaisscur des parois proportionnellement plus considérable, sont
toul simplement le résultat du genre de mort; car il a remarqué
que tous les sujets qui ont succombé & une mort violente offrent
cet effacement des cavilés et celle épaisseur proportionnelle, et il
en a conclu que la prétendue hypertrophie concentrique s'obser-
vait chez des sujets atteints d'ume hypertrophic ordinaire; mais
gue la mort a atieints au moment on le ceeur jonissait de toute
sa conlractilité, «On peut, dit M. Cruvcilhier, s’en convaincre en
voyant la facilité avec laquelle ces ventricules sans cavité propre-
ment dite se laissent dilater par l'introduction d'un ou de plusieurs
doigts.»

Plus tard, le docteur G. Budd { Med.-chir. trans, of FLondon,
t. XX1,1838), s'appuyant sur quinze faits pris A différentes sources,
embrassa I'opinion de M. Cruveilhier, mais avec une modification,
car il admit Uhypertrophie concentrique dans quelques ecas rares
de difformité congénitale, L'expérience & laquelle il se livra dans
les eas soumis & son observation n'est aulre que eelle qui a é1é
recommandée par M. Cruveilhier, el qui consiste & dilater les
ceeurs dont la cavité est effacde. Or, il paralt surprenant qu'il ait
conclu d’'one maniére aussi rigoureuse qu'il ’a fait en faveur de
la proposition de M. Cruveilhier, car il n’a pas toujours pu, par la
dilatation , ramener le ceeur 4 ses dimensions normales.

M. Valleix s'est ¢également occupé de cette question ( Guide du
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médecin praticien, 1 I, p. 186 ), et analysant les fails principawy,
il a é1¢ conduit & eonsidérer I'assertion de M. Cruveilhier comme
trop absolue. D'une part, en effet, il a signalé ces cas ot M. Budd
n'a pas réussi dans la dilatation, en méme temps qu’il a vappelé des
fails semblables rapportés par Corvisart, MM. Bouillaud, Louis et
Hope; et d’autre part, il a fait remarquer que quelques symptdmes
particuliers bien constatés n'auraient pas pu exister si 'hypertro-
phie concentrique n'élait qu'une fause apparence el le résullal da
genre de mort. Le principal de ces symptomes est la petitesse du
pouls, qui ne pent ire due quau peu de sang lancé par le ventri-
cule, pwisque dans un bon nombre de casiln’y avait aucun obstacle
aux orifices.

Tel était Fétat de la question. M. Dechambre I'a reprise, et, pour
arriver a une solution définitive, il a pensé, comme M. Budd , qu’il
n'y avait rien de mieux A faire que de recourir & 'expérience re-
commandde par M. Cruveilhier lui-méme, ¢/est-a-dire 4 la dilata-
tion du ventricule,

Aprés quelques réflexions fort justes sur I'élat que doit présenter
le coenr, suivant qu'au moment de la mort il est plus ou moins
distendu par le sang et les caillots , et aprés avoir montré que de
tous les moyens proposds pour opérer la dilatation de cet organe
de maniére & lui rendre ses dimensions normales , le meilleur est
de débarrasser les ventricules de leurs caillots , et de les distendre
a l'aide de deux doigls introduits, rapprochés et écartés ensuite,
M. Dechambre arrive & 'objet essentiel de son mémoire : I'exislence
ou la non-existence de 'bypertrophie concentrique.

Il a fait porter son investigation sur un grand nombre de sujets,
ne s'en fiant jamais sur 'apparence, et n'admettant comme I'ex-
pression de la capacité réelle des ventricules et de I'épaisseur de
leurs parois que I'état dans lequel se trouvent ces cavités aprés la
dilatation et le refrai¢ qu'elles éprouvent immédiatement aprés, Or,
voici quels sont les résultats qu'il a obtenus:

Les faits se divisent en quatre catégories. v Dans la premidre,
dit M. Dechambre, des ventricules rétrécis ou méme littéralement
oblitérés se laissaient dilater assez pour qu'aprés un léger retour
sur cux-mémes , ils conservassent des dimensions normales , et les
parois, dans ce mouvement d'expansion, avaient perdu lexcis d'é-
paisseur qu’elles présentaient d'abord,

aDans la seconde catdgorie, la dilatation des ventricules élait un
peu plus difficile, alors méme que leur rétrécissement n'élait pas
tris-considérable; cependant on parvenait, sans trop d'efforts,
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A lear donner d'une maniére permanente des dimensions supé-
ricies aux dimensions normales , el toujours alors leurs parois
restaient encore notablement épaissics.

wUne troisiéme eatégorie comprend les cas on, aprés la distension,
les venlricules revepaient 3 des dimensions normales , les parois
conservant une épaivsenr exagérde, Dans ces cas habituellement, Ta
distension éfait plus difficile encore gue dans les préctdents. An
lieu de sentir la fibre musculaire se distendre graduellement sous
'effort, on était presque immeédiatement arrdlé par une résistance
inélastigue , semblable A celle que donne un ceeur normal quand,
déjd la distension de ses parois a éLé porlée aux derniéres limites
de 'extensibilite,

«Enfin, dans la guatridme catégorie, i quelque degre de distension
fque le cceur fiit sowinis, les ventricules un instant dilatés reve-
naient toujours & des dimensions inférienres ane dimensions nor-
mafes, et les parois, un instant amincies . & un degré d'épaisseur
Cxagere,

s Ajoulons que, dans ces deux derniéres calégories, le volume
total du ceeur, on n'avait pas sensiblement varicé, ou avait aug-
menté; que le ventricule affecté était plus plein, plus arrondi gue
de coutume ; que le tissu muscolaire éiait plus incompressible
plus dense, el , si on peat le dire, d’un grain plus sercé que dans
la seconde, el surtout dans la premicre eatégorie.n | Gazefte médi-
cale, 21 septembre 1544.)

Tel est le résultat de Pexpérimentation entreprise par M. De-
chambre. Nous regrettons de ne pas pouvoir reproduire Loutes les
considérations intéressantes que renferme son travail; mais les ei-
Lations que nous venons de faire sonl suffisantes pour montred
qu'il a complétement résolu la question , et démontré Pexistence
non-seulement d'une hypertrophie concenirique , mais encore de
I'hy pertrophic simple dont la possibilité moins attacqudée a été néan-
muoins révoquée quelquefois en doute. En rapprochant surtout les
faits de M. Dechambre des réflexions Faites par M. Valleix sur les
symptomes particuliers de 'hypertrophie concentrique , personne
ne peut aujonrd’bui élever d'objection sériense sur Pexistence de
celle Forme particuliere, ce qui n'empéche pas qoe la remarque
de M. Cruveillifer n'ait une importance réclle. Nol doute, en effet,
quavant qu'il 1'ait présentée, on n'ait €@ plusieurs fois induit
cn errenr par leés apparences , el admis une hypertrophbie concen-
trigme qui n'existail pas. Mais il y avait de Péxagdration én sens
inverse dans Popinion e M. Cruveilhier, déféndae par M. Budd;
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M. Dechambre nous a définilivement fixés sur ce point de patho-
logie , dont toutes les incertitodes n'étaient pas dissipées.

DEGENERESCENCE GRAISSHUST DES ARTERES ET DE QUEL-
Ques avrres Ti15sUs | Sur le ) par Gulliver,—L'auleur a examind
avee beaueoup de soins les dépots athéromatenx el stéatomaleux
i se forment entre les tuniques interne el moyenne des arléres;
il est arrivé aux résultals suivants:

1* Les plaques blanches ou jaune-rongeitres de la membrane
interne des artiéres sont de nature graisseuse.

2" La matigre molle que on trouve entre les tunigues inlerne
el moyenne, et que 'on appelle habituellement athérdme, est éga-
lement composte de graisse.

3* La malidre grasse exisle sonvent dans la substance de ces
denx tuniques, méme lorsqu'elles sont ossifiées,

4" La maliére graissense se compose habituellement de choles-
térine et d'oléine | et quelquefois aussi de margarine

M. Gulliver a également trouvé des accumulations graisseuses
dans les testicules , dans les poumons gangrends ou enflammds
chez les personnes dgées, dans le foic chez les phthysiques, et chez
les enfants dans diverses maladics. { Medico-chirurgical transactions
of London, 2° série, t. VI, p. 90.)

Osriomaracie | Sur ')y observation par le doctenr 5, Solly.—
Les ubservations que 'antenr a fail eonnaitre ne se rapportent pas
aux denx espéees principales d'ostéomalacie décrites dans ces
dermiers (emps, en particulier par le docteur Kiliao ; la premiére
dans lagquelle les os présentent une couleur d'un gris sale, sans
transparence, se laissent plier comme de la cive et fournissent un
suintement graisscux ; la seconde dans laquelle les o0s sont d'une
blanchenr éblouissante , Lransparents el parfailement secs; mais
bien & une nouvelle espice que antear propose d'appeler esteo-
malacia rabra el fragilis, 3 canse de la conleur que les os offrent A
leur intérieur el de la facilité avee laquelle ils se brisent. Le pen
de connaissanees que 'on posséde aujourd’bui sur une maladie
aussi rare nous engage i donner place et 4 ces deux observa-
tinns.

Ons, I — Uhe jéune femme, née de parents sains, avait élé
affectée de la févre searlatine & Mige de 19 ans, et depiis cette
Eporjue sa santd avait toujours él¢ chancelante. Deux ou trois ams
apris, elle se fractura Ta élaviedle; et la natare né fit aveun travail
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de réparation. A I'dge de 24 ou 25 ans la colonne verldbrale com-
menga i se déformer, et en méme temps elle fut prise subitement
d'une paralysie du membre supérieur droit qui ne dura que
quinze jours. Au mois de mai 1839, elle fut atteinte d’on rhuma-
Lisme articulaire aigu qui la lint au lit pendant six semaines, et
pendant la durde duquel elle ful prise de manie et chercha 3 attenler
4 ses jours. Au mois d’aott 1839, elle entra & I'hdpital Saint-Luc.
Sa sanlé générale paraissait assez bomne; mais les régles avaient
cessé depuis trois mois. Les hanches et les dpaules ¢taient le siége
principal de la déformation, Pendant son séjour dans cet hdpital
qui fut de treize mois , on remarqua que la 8te s'élargissait et que
les yeux faisaient saillie en avant. Elle passa successivement i
l'infirmerie Marylebone, & l'infirmerie d'lslington, A l'asile des
aliénés d'Hoxton, etentra enfin a I"asyle d'Hanwell, le 11 aont 1842,
dans un état d'affaiblissement et d’amaigrissement exirémes avee
perte du mouvement dans les extrémilés inférieures. Les os de
ces extrémilés n'avaient commence A perdre leur direction natu-
relle et & s'incorver que deux ou trois mois avant la mort. Plus
tard , il survint des fractures pour la moindre cause. Les douleurs
quéprouvail cette femme élaient atroces: la mort y mit un terme
le 28 oclobre suivant.

Examen du cadavre. — Tete trés-volumineuse par rapport au
reste du corps ; poitrine déformée, rétrécie d'un edté & I'aatre et
formant une saillie en avant; cotes élargics; bassin rétréci. Incur-
vation en avant et presque 4 angle droit de la colonne vertébrale,
dans les régions dorsale et cervicale. Les deux clavicules frac-
turées el formant un angle saillant en avant; gonflement de la
téte d'un humérus; fracture anguleuse du corps de I'humérus
gauche; gonflement dua radins et du enbitus, fracture du radins
droit; gonflement des épiphyses de ces derniers os ; fracture des
deox Fémurs, simple & droite et en deux endroits & gauche; les
fragments élaient encore réunis par le périoste; mais il n'y avait
aucune apparence de réunion ou de formation du eal. Courbure
anguleuse des tibia et des péronés. Tous les o5 des extrémilds se
fracturaient avec la plus grande facilité; en les pressant entre
deux doigls , ils cédaient el craquaienl comme une noisette. Des
sections longitudinales et transversales pratiquées sur les os longs
montrérent que le lissn osseux avait €06 presque enliérement ré-
sorbé el étail réduit & une simple lame. L'intérieur de 1'os était
rempli par une matiére épaisse et grumeleuse d’une couleur va-
riable, depuis le rouge du tissu du foie jusqu'au rouge le plus
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foncé ; cette matiére ne contenait aucun globule de pus. Les os de
la colonne vertébrale et les verlébres offraient la méme altération ;
le erdne épaissi avait au moins 1 pouce et demi; il élait fortement
vasculaire, tellement mou quiil se coupait facilement avec le scalpel ;
les deux tables de I'os étaient confondues el le diploé effacé. La
structure lamelleuse de la table interne et de la table externe était
fortement altérée; les canaux de Havers paraissaient énormément
dilatés sous le microscope et les corpuscules osseux fort pen nom-
breux. Le docteur Leeson , qui soumit les os 4 l'analyse chimique,
obtint les résultats suivants:

Moelle.  Tisau ogzens.

Matitreanimale., . . . o v v v s v o v v .. 2478 18.75

Phosphate et carbonate de chaux. . . ... .. 183 29.17

Ba: oo g a w ie s oo s 708 52.08
100 100

Oss. 1. — Le 2 aoat 1843, Pauleur fut appelé auprés d’une
femme de 39 ans, mariée et sans enfants, qui avait éi¢ domestique
4 Londres pendant quatorze ans, sans avoir jamais €1¢ malade. Au
mois de mai 1840, il y a trois ans et demi, elle fut prise d'une vive
douleur dans le dos en se baissant. Au moeis de juin 1841 quelques
douleurs rhumatismales dans les membres, mais sans fidgvre et
sans gonflement des jointures. Vers le mois de février 1842, elle Gt
une chute, 4 laquelle elle s'attendait depuis plusieurs jours 4 cause
de la faiblesse de ses membres. Depuis, elle a ressenti parfois de
grandes douleurs dans le cenire des os longs, et elle ne pouvait
s'appuyer que sur la jambe gauche, tratnant aprés elle la jambe
droite. Au mois d'avril, au moment ot son mari la transportait
de son lit prés du feu, elle ressentit toul 3 coup une douleur
atroce, comme si ses cuisses se brisaient en mille morceaux, et son
mari s'apergut qu'elles pendaient entiérement ; depuis cette époque,
elle n'a pu quilter le lit. Lorsque Pautear la vit pour la premiére
fois, elle était amaigrie, les os de la téte et de la Face ne présen-
taient rien de particulier; la colonne vertébrale offrait une cour-
bure A la région dorsale, dont la convexilé élait & gauche, el la
concavité & droite. Au centre de la région lombaire, les vertébres
s¢ portaient en avant, tandis que les vertébres inférieures el le sa-
crum se projelaient en arriére, la partie inférieure du sacrum et le
coceyx s'inclinant de nouveau en avant, Du coté ganche, les cdles
se dirigeant d’abord en arriére jusqu’au niveau de leur angle, se
portaient ensuite brusquement en avant, en formant un angle
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aigu saillant en arriére. A partir de cet angle, le cdlé gauche de la
poitring ¢lait aplati el un peu coneave, gt par sujle la poitrine
avait beaueoup perdu dans son diaméire transverse, Les clavicules
avaienl é1¢ fraclurées et s'élaient réunies & angle aigu sajllant en
en avanl. Les os des membres supéricurs n'élaient pas altérés; les
us iliaques courbés en dedans; les deux fémurs Fraclorés; la por-
tion inférieare du fémur gauche était entrainée en haut et en ar-
riére de maniére & décrire un demi-cercle 4 convexité inféricure,
cercle qui élait continué par la jambe el le pied corvespondants
portés en haul el en debors. Le fémur droit élait courbé & angle
aigu et sa portion inféricure inclinée en dedans. Le 15 avril 1844
lanteur remargqua que les deus machoires dlaient comprimdes
d'un coté i Uautre, les cavilds alvéolaires des denls incisives suped-
ricures ramollies, de sorle que cetle malade ne pouvait mapger
avee. L'humérus droit était fracluré a sa partiec moyenne, ct on ne
pouvail lui imprimer des mouvements sans occasionner les dou-
leurs les plus vives; les phalanges et les os métacarpiens dlaient
ramollis; Loute la main était gonflée et déformée. Le thorax élait
rétréci plus que jamais et présentait uoe dépression qui aurait pu
loger une orange, dont le centre élait occupd par la cinguicme
cote, el au nivean de laquelle on sentait distinetement les batte-
ments du eceur, La colonne vertébrale s'était incurvée davantage,
¢l le membre inférieur droit élail entrainé tellement en arriére
que le pied venail faire saillic au-dessus de la Léte, absolument
comme dans le cas si connu de madame Supiol. La mort el licu
subilement cing jours aprés. (Les urines, qui avaient é1¢ examinées
pendant la vie, renfermaient quatre ou cing fois plus de phosphate
de chaux qu'elles n'en contiennent ordinairement. ) A 'eudopsie,
putre les altérations que nous avons décrites plus haut , on trouva
le radius et le cubitus du coté droit fractures A leur partie moyenne,
les métacarpiens et les phalanges du méme edté flexibles; du ebié
gauche , tops les os de I'extrémité supéricure paraissaient sains ;
mais ils se brisaient sous la moindre pression et se courbaient avee
la 1}1u3 grande Facililé. Le tibia et le péroné gauches élaient égale-
ment ramollis & 2 pouces au- -dessous du genou. 11 en était de méme
des os du crine. Ceux de la base dlmtnl extrémement vascalaives et
tous les vaisseaux l:l.amm gorgés de sang noir. Le thorax, mesard
d'un coié a lantre , n'avait que 4 pouces de dl.um-lre da .:m.-
droit , toutes les edtes dtaient déprimées; mais du coté gauche, |
guatriéme, la cm-:|u:émt el la sixiéme coie gauchc élaient re-
courbées en dedans au niveau du ceeur, et c'était dans tcur cour-
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bure goe se trouvait placé le ceur. Le poumon droit n'avait
que le quart de son volume; il ¢lajl fortement congestionng el
presque imperméable & Pairs le poumon gauche, quojgue diminaé
de volume, éait au moins double du poumon droit.— Les sections
pratiquées sur les divers os du squelette montrérent les os du erine
maous ¢l vasculaires, renfermant de la matiére vougedire; e ra-
dius présentait tous les divers degrdés de la maladie. A ses deux
estrémilés, il n'y avait qu'unc augmentation de vascularité, sid-
geanl surtoul vers Uexirémilé supéricure. A la partic inférieure
du tiers supéricur, la structure celloleuse avail disparu el était
remplacte par de la maliére rooge grumeleuse , mais il reslail en-
core assez de matiére Lerreuse pour que 'os conservil sa fermeld
ordinaire. A Pextéricur, le sternum ne paraissail pas malade ; mais
A Tintériear, I'altération était teis-profonde et la matigre terrense
remplacée ci el 1) par de la matiére rouge. 1l en était de méme
des eotes et des vertébres. Le fémur droit offrait & son centre une
cavité résultant de la disparition compléte de la substanee osseuse
el renfermant de la matiére ronge. Dans l¢ tiers supériear de l'os
on relrouvait la méme altération, mais moins prononcée; vers les
condyles elle élain encore moindre. Toutes les cellules ne conte-
naicnl pas de subslance rougedire; guel ues-unes étaient remplics
de sérosité, La téie de I'os en particulier étail creuse et contenait
de la sfrosité transparenle, qui avail succédé a4 la substance
rouge reprise par absorption. { London med.-chir, transactions,
L XXVIL, 1844.)

Paraisie PULMONAIRE { [ la part de Pinflammation dans [a )y
par le docteur Addison, médecin de I'hopital Guy,— Dans 55
Eléments de médecine pratigue publids en 1837, le docteur I'tddlspn
sexprime en ces termes relativement aux changements produils
dans les poumons par la pneumonije : o« Bans quelques cas , lorsqug
la matiére albumineuse épanchée est d’une espéce plus plastique
ou organjsable, elle n'est point absorbée complétement, et il en
reste une partie; ullérl&urumtul Un la retrouve, sojt en masses
petites, isoldes, et plus ou moins arrondies , soit répandue avec
plus d'abondange et d' lrmgulallw dans le tissu pulmonaire : dans
Ie e enmr cas c¢ sont les tubereules, et dans le second infillra-
tion luhertulu.u&c.n Un second ||uva;l du méme auteur élait des-
liné & prouver que la poeumonie et le wberenle lr!ﬂﬂmlll;;!p;rp
sont des aliérations identigues. Ce troisieme mémoire a pour but
de soutenir et de développer les meémes idées, el surtout de démon-
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trer que la phlegmasie pulmonaire laisse souvent aprés elle des
indurations qui ont été regardées 4 tort comme des modifications
des tubercules. Ces indurations , méeonnues pendant la vie parce
que leurs signes stéthoscopiques se confondent avee ceux de la
pneumonie ou de la pleurdsie, tantat disparaliront, tantdt durei-
ront encore davanlage, et resteront impunément dans 'organe;
tantot elles se ramolliront, ou méme elles formeront des eschares,
ct aprés une période indéfinie commenceront A se désagréger et 2
se transformer en cavernes, avec -coincidence des symplomes et
des signes ordinaires de la phthisie, sans qu'il se montre un seul
tubercule. Du reste, ces indurations, lorsqu’elles sont partielles,
sont quelquefois accompagndes de dilatations bronchiques consi=
dérables.

Pour fonder ses assertions sur des donndes analomo-pathologi-
fues , le doeteur Addison cite plusieurs faits dont voici 'analyse
en quelques mots : 1° chez une jeune flle qui, pendant la vie, avait
présenté de la matilé A la partie antérieure et inférieure du edlé
droit, avee bronchophonie et respiration lubaire [ phénoménes
qui se mon(rérent d'une maniére chronique ), le tissu pulmonaire
fut trouvé induré daps la région correspondante, avec dilalation
remarquable des brooches; 2° chez une femme de 20 ans morte
apréts avoir présentd les signes et les symplomes de la phthisie pul-
monaire,, on conslala au sommet du poumon droil une indura-
tion du tissu qui était couleur gris de fer, sans aucun tubercule;
3° observation tout A fait analogue i la précédente : mémes phé-
noménes pendant la vie, et méme induration gris de fer au sommet
du poumon; 4° signes ordinaires de phthisie au sommet, avec
trés-grande induration : tissn pulmonaire semblable au granmit.
D'aprés ces quatre observations , le docteur Addison eroit pouvoeir
décrire sous les chefs suivants plusieurs formes de désorganisation
du poumon qui résultent pour lui de la simple inflammation et de
565 conséquences :

A. Phithisie prnewmonique.— Elle peut 8ire aigué - les dépots et les
tissus enflammés se ramollissant et se désorganisant tout de suite,
sans tendance 4 'induration ou 2 la résolution ; ¢’est une des for-
mes de la phihisie aigué ou galopante. Elle peut élre aigué-chroni-
que, et elle offre alors deux variétés. Dans la premiére, I'inflamma-
tion , quoigque plus ou moins aigué , est plus lente et plus insidieuse
dans sa marche, et clle manifeste quelques efforts de résolution
indiqués par différents degrés de 'induration. Celte induration
cependant n'est pas compléte : le tissu pulmonaire reste friable,
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el plus 14t ou plus tard, c’est-a-dire au bout de quelques semaines
ou de quelques mois, il se ramollit, et donne licu 4 des excava-
tions, trés-souvent par un travail d'ulcération un pen lent , plus
rarement par une eschare formée aux dépens d'une portion plus
ou moins grande de la substance pulmonaire indurde mais encore
friable. Dans la dewwiéme variété, l'inflammation peut se déve-
lopper sur une induration ancienne ou autour d’elle, et amener la
désorganisation du tissu nouvellement enflammé, ou de 'ancienne
induration, ou de tous deux simullanément. Enfin la phthisie
poneumonique peut étre chronique : el , dans une premiére variété,
les vieilles indurations éprouvent un travail lent de désagrégation
qui donne lieu 3 des vomiques; et , dans une seconde , forme Lrés-
rare de la maladie, une inflammation insidicuse, & marche fort
lente, transforme une portion considérable du tissu pulmonaire
en induration grise sans qu'il se forme nécessairement d'excava-
tion.

B. Phihisie tuberculo-pnewmonique. — Sous ce terme, le docteur
Addison déerit une forme trés-commune de la maladie dans la-
quelle il existe des tubercules, mais o la cause réelle et efficiente
de la phthisie est 'inflammation pulmonaire.

C. Phehisie tuberculense. — C'est la forme signalée par tous les
autenrs dans laquelle les tubercules prédominent.

Nous venons d’analyser avec quelque étendue le mémoire du
médecin anglais, parce que sa haute position scientifique et clini-
que en Angleterre mérite considération. Si nous ne pouvons con-
clure avee lui que « 'inflammation constitue le grand instrument
de destruction dans toutes les formes de la phthisie, » du moins
pensons-nous que fout n'a pas été dit sur les tubercules et sur la
pnenmonie, et que des travaux uliles et neufs peuvent étre lentds
sur celle matiere. {Gey’s hospital repores, avril 1845.)

Mernonnuacie ( fypertrophie de ceur cause de); observa-
lion par le docteur VV. Henderson. — Une dame de 51 ans fut
prise, dans le courant de 'année 1841, de perles sanguines
trés-abondantes qui revenaient toutes les trois semaines et s'ac-
compagnaient de palpitations. A celte époque, le cceur nme pré-
sentait ni augmentalion nidiminution de volume. Les palpitations
¢taient toujours ramendes par les pertes ulérines , et elles duraient
rarement plus de huil jours. Tel fut I'élat de eette dame pendant
trois ans. Aucommencement de Vannée 1844, les perles revinrent

IVe— v 15

page 229 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=229

EBITH

226 REVIE GERERALE.
plus soiiveiit el plis abohddntes: dvee elles, les palpitations gqui
finivent par devenir cotlinielles. En méie t8tnps les batientents
de cadir privent unt largeur et Une forek insolitess ils dlaibnt ae-
compagnis d'in briit de soufet ties-fort, qili se pereevail ddbs
une grande étendue, Plos rd il surviil des épahicliéments dans
13 cavitd tHoraciniie et Abdutningle , dvee siffdcatiih a6 moindie
exercice. Cette ddinie wourut épiisie le 26 jiih, — A PMdutipsie,
o trotva de ld sérositd en assez grafde abondince dais I3 pavile
de la plevie ot din péritdine. Le el était considérablément dlig-
menté die vilithe, Ses valviles parfaitement sdines. La matrice
fie présentait dncune dltération. (The Lancee, juillet 13442

Nous ne faisoits quié signdler ce fiil, corieux sous certaitls rap-
portss il Est trop isoli et d'aillcurs donné dvee thop pea die diteails,
pour qi'on paisst se pronbneer Felativerdent d VinfAvence atrilinee
a la wiétvokrhagie sur la production de 'hyperirophie du ediir, bt
A I'influence des palpitations sur cette méme hypertrophie.

Pathusts Potmowamse | Traitemient chivirgical de 1a ); yiak fe
ddeteir G. Bobinsoh. — 8'i ni s"agissait qie d'inie de ces Ddces el
Pair que l'on a hite d'abandohner adssitot quion les a dmises , 3
tout s"¢Lait bkhE & un sithple projet gue I'dh 'edt pas mis A ekeé-
culion, nous n'adiidhs MEME pas goige 4 donnbr de 14 publicité 4
une lenlativi aussi duddeicdse et dussi ped rationnelle, Mais
ciftiimee il §%dgit d'one méthode précbniste comme nonvelle, qie
les journdus anglais bous dpprenibent aviir ¢i¢ essayde sur
Phontine vivaiit, ndds ne pouvons plis gabder te silence, ct e
atteidaiit que les ddidils nous parvienient st les opérations de
i genre qui ot B¢ pravigiiées dins cfs derniers temps ; nois
erdydns devidic Fiire connallré A nos leeteurs les donmies sur les-
quelles le doctenr Robifson s'est fondd poui thaiter chirdrgicale=
ment la phihisie pulmonaire, el les molifs qui nous font rejeter
toute opération. Avant tout, nous devons dive que celle méthode,
préteidue nouvelle, nest rvien vins que cela; Poisdu'il v & plus
d’un sidcle, le doctenr Barry avait récomimandé dans le traitement
de la plithisic pulnibnaive Pduverture cli'lil‘l.!ll';ff_,':bale des cavelrneés
( Treatise oh @ consoinption of the lungs. Dubilin , 1726, p. 317), el
rajiportd dans Wn avlre ouvrage ( On Three different digestions,
1763) {uisietirs cas de sucets par cetle méthode. Toub récein=
menl iée, M. Bricheteain o a Fait le sijet d'un travil qu'il
publié dans le Journal de médecine { mars 1843 ). Qudi qu'il en soit,
le docteur Robinson commedce par élabliv quiine des grabides
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canses (ui s'opposent & la guérison de la phihisie pulmonaive,
cest la difficulté qu'éprouvent le pus et la matiére tuberculeuse A
s'Ceouler au dehors. De 13 de fréquents aceés de todx, une vio:
lente inflammation des broriches méme dans lelir partie saine,
el Pabsorplion inévitable d'une portion de cetie matiére demi-pn-
tréfide qui résulte de la décomposition des masses tubereuleuses,
Aprés avoir rappelé qu'on a observe dans le poumon dés cicatrices
fui établissent la possibilité de la guérison des excavations tuber-
culenses, il cherche & prouver que Uon peut découvrir avee assez
d'exactifude, au moyen du stéthoscope, le siége préeis dela mala-
die; que la plévre présente en géndral des adhérences au niveau des
portions qui sont infiltrées de tubercules, el que l'on 4 va des fis-
tules pulmonaires exister pendant longlemps sans comprometiré
existence de lindividu. Mais Uopération en elle-méme présente,
dit-on, degrands dangers; elle peut &tre suivie d'une hémorrhagie ou
d'une inflammation de la plévre. L'auteur établit an contraive que
cetle opération ne peut rien amener de pareil ; d’abord parce que
la circulation pulmonaire est presque entiérement interrompue
dans les points o il existe des cavernes, ensoite parce que les ca-
vernes sont ordinairement circonserites par des adhérences. Quant
an procéde opératoire , il consiste, aprés avoir déterminé la situa-
tion de l'excavalion tubercnlense, & comprendre dans une inci-
sion d'un pouce la peau et le tissu cellulaire sous-jacents, 4 placer
ensuite dans la plaie de la potasse canslique , jusqu'a co qu'on ait
atteint le foyer. Nous devons reconnaltre, afin d'étre juste, que
le procédé du docteur Bobinson est un de ecux qui exposent le
moins 4 'hémorrhagie et a I'inflammation de la plévre: ce procidé
west, au reste, qu'un procédé bien ancien employe par M. Réca-
mier contre les hydatides du foie. Mais, abstraction faite daprocédé,
l'opération est-elle applicable 4 la phihisie pulmonaire? Nous eroi-
riums faire injure 4 U'intelligence de nos lecteurs; si nous discutions
longuement une question de ce genve. Rien ne prouve que 1a pré-
sence des matiéres liguides soil 'obstacle principal a la guérison
de [a phthisie, La véritable cause qui s'oppose A celle guérison,
c'est ce qu'on appelle vulgairenrent la diathese tuberculense;, c'esl-
d-dire celte dispesition que I'é¢onomie présente 4 séeréter du ta-
bercale. Avoir ouvert une exeavalion, en avoir méme déterming
la cicatrisalion , ce n'est rien faire si de nouveaux tubereules sont
déposts dans les parois de 1a caverne et dans une grande ¢lenduedu
Lissu pulmonaire, Tous ceux qui ond derit sur la phihisic, Bayle,
Lacnnec, M. Louis, onl tous fail remarquer gque les lubereules
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sont rarement isolés. Tant que la diathése persiste, la guérison
n'est pas possible. Mais est-il bien prouvé que on puisse toujours
reconnaltre le siége préeis d'une exeavation? Non , sans doute.
Bien plus, gquelle opération pourrait-on rationoellement tenter
contire des excavations qui seraient placées a la partie postérieure,
supérieure et moyenne de cette cavité? Telles sont les considéra-
tions qui doivent faire et qui feront certainement rejeter toute
tentative de celle espéce, et nous ne craignons pas que les faits
viennent nous démentir. { Londor med. gas., scplembre 1844.)

Marapies pes ENFPANTS | Ubservations sur quelgues ); par le
docteur GGolding Bird. — Les travaux cliniques sur les maladies de
I'enfance sont trés rares en Angleterre , et celte diselte reconnall
pour cause I'absence d'hopitaux spéeiaux. Le docteur Golding Bird
a eu cependant l'occasion de recevoir svixante el quinze enfants 2
I'kbpital Guy dans l'espace de quinze mois; extrayons quelques
détails du rapport qu'il a publi¢ sur ces malades,

Cumne ce sont des cas choisis sur un grand nombre d'enfants
qui se présenlaient au traitement externe, il est impossible de se
former une idée exacte de la frégquence relative de telle ou telle ma-
ladie ; disons seulement d'une manifre générale que celte fré-
quence paralt suivre les mémes lois & Londres qu'a Paris. Toute-
fois, dans le 1ableau stalistique du docteur anglais, sur ces soixanle
et quinze malades on en troove seize inserits comme atleints de
fiévre rémittente. La manifestation si commune d'une affection que
nous n'observons pour ainsi dire pas ici aurait de quei surprendre
si, en regardant de plus prés les faits particuliers, on ne voyail
que sous ce litre M. Golding Bird a rangé des fitvres typhoides,
des urticaires fébriles et méme des méningites tuberculeuses, tout
en se plaignant que ses compalriotes confondent généralement sous
la dénomination de fidere rémittente infantite, de fidvre gastrique ou
de figvre vermineuse deux affeclions trés-distinctes , I'une dépen-
dant presque entitérement du dérangement des fonetions digesti-
ves, 'autre d'une influence miasmatique plus ou moins évidenle.

Voici une formule qui parait étre infaillible en Angleterre dans
les fidvres gastrigues communes ; la poudre de soude composée,
c'esl-d-dire un mélange de carbonate de soude desséché, 20 gram-
mes ; de chlorure de mercure, 1 gramme, el de poudre de craie
composée , 40 grammes, donnée A la dose de 15 3 40 centigrammes
le soir, el tous les malins une dose de poudre saline de rhubarbe
(rhubarbe, 4 grammes; sulfate de potasse, 8 grammes), admi-
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nistrée pendant une semaine et plus, auraient eu entre les mains
de M. Bird un succds presque constant.

Le docteur anglais cite deux eas de croup, 'on qui est 4 ajouter
aux exemples trés-rares de gudrison sans opération, et dans le se-
cond, qui fut mortel , les fansses membranes occupaient toute I'6-
tendue des voies aériféres. Un troisiéme fait ne paralt étre qu'un
cas de pharyngo-laryngite déterminé par Pingestion d'une petite
quantité d’acide acélique. M. Bird remarque i ceite oceasion que
le croup est trés-rare 3 Londres, tandis qu'il est trés-commun dans
les comtés du nord et de I'est.

Six cas de syphilis observée cher des nouveau-nés Agés de 2 A
16 mois sont 'oecasion de quelques remarques qui ne sont pas sans
intérét pratique. Ces cas d'éruption syphilitique sont excessive-
ment communs, et le docteur Bird Fait observer qu'il n'est aucune
affection de 'enfance dont le traitement soit plus satisfaisant que
celoi de ces éruplions secondaires ; bien souvent les enfants, au
bout d’une semaine de I'administration des remédes, perdent leur
aspect pile, eachectique, et ils semblent presque engraisser. Les
scules exceplions A cet hearenx effet sont les cas ofl I"administra-
tion du mercure améne de la diarrhée : il faut alors suspendre
pendant quelque temps, La persistance de 'éruption quand sa na-
ture est méconnue, son amélioration rapide par une médication
convenable, la teinte cuivrée de I'éruption, le siége de prédilec-
tion des squames aux fesses et & I'anus, I'aspect ridé et comme
vernissé des parties qu'elles oceupaient , les ulcérations des plis
des cuisses, la présence des végélations, ete., ne laissent aucun
doute sur le diagnostic. Les végétations & la marge de I'anus furent
d'ailleurs toujours des accidents secondaires, et ne furent consta-
1ées que chez les enfants dont Iaffection primaire avait été négligde
ou incompléiement enlevée. Le docteur Bird n'a traité aucun en-
fant par I'indure de potassium seul, bien que ce médieament ait
cié fort utile aprés un effet évident de 'administration préalable
du mercure. Dans un eas, 'enfant qui avait des ulcérations sy-
philitiques & la Ggure et aux fesses n'étant dgé que de 5 semaines,
il le fit teter exclusivement, et il ordonna i la mére 26 centigram-
mes d'iodure de potassium trois fois par jour ; dix jours s'élant
passés sans amendement, on ut recours au mercure, La prépa-
ration mercurielle donnée intéricurement A ces enfants était un
mélange de trois partics de mercure pour cing de craie préparde
(hydrargirum cum creta), & la dose de 5 4 10 centigrammes Lous les
s0irs,

page 233 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=233

EBITH

230 ACADEMIE ROYALE

Dans sept cas d'lydropisic scarlarineuse, cet aecidentl survint
presque foujours une semaine ou denx aprés la disparition de
l'exanthéme; I'anasarque disparaissait presque constamment avec
le retour de la transpivalion et la disparition de l'albomine dans
P'uring : la présence de "albumine éiait la rigle, et 'absence ex-
ceplion. {Guy's hospiral repores, avril 1845.)

Sdances de I Académie rovale de médecine.

Séance du 6 mai, — L'ordre du jour appelle U'élection d'un mem-
bre dans la seclion d’anatomie et de physiologie. Les candidats
sgnt, daps U'ppdre adopté par la commission : MM, Longet, Manee,
Baillarger, Denonvilliers , Chassaignac et Belhomme. M. Longet
ayanl obienu au premier tour de serutin 79 voix sur 111 volants,
est proclamé membre de I'Académie. Les candidats qui, apres
M. Longet, ont obtenu le plus de suffrages sont MM. Mauce et
Haillarger : le premier en a réuni 19 et le seeond 11,

Penres siminaLes ( Traitement des — par la compression ). —
M. Brachet , membre correspondant, réclame et obtient un four
de faveur pour live une note sur ce sujet.

Sans entrer dans Je détail des questions soulevées par M. Lalle-
mand dans ses belles recherches sur les pertes séminales, M. Bra-
chel se propose uniquement , dil-il , d'exposer les résultats avan-
tageux qu'il a oblenus de la compression exercde en arriére duo
périnde sur la prostate. Il cite quatre observalions de spermator-
rhée gui reconnaissaient différentes causes, et qui, soumises A
I'emplui de ce moyen , ont toules les qualre été gudries dans es-
pace de denx 3 trois mois. Ces faits sont bien peu nombrenx
sans doute; auvssi l'auleur ne s'empresse-t=il de les liveer 4 la
connaissance du public médieal que pour enpgager ses confréres
A metire en vsage up moyen qu'il regarde comme trés-efficace.
La compression, cela va sans dire, ne saurait s'appliquer 4 tous
les cas , el le plus souvent il suffit de combaltre la cause pour ar-
riter le mal; mais elle peut &ire utile dans les eas d’atonic oeca-
sipnnée par I'abus des plaisirs véodriens, on méme par des blen-
norrhagies souvent répélées. Suivant M. Braghet, les effels Ficheux
de la spermalorrhés dépendent de la patpre meme de la liquear
séminale donl on ne spurait trop ménager la déperdition. Il attri-
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bue aussi yne partie des effets des pertes stminales & la séerétion
plus abondante du fluide prostatique qui 8y joint presque lonjours ;
el comparan| ce liquide & eplpi que séeréfent les eryples du vagin
pendant e coit el dans eeplaines lencorrhées, il élablit analogie
qui doit exister enlre ces cryples éparpillés dans le vagin el ceux
dont Pagglomératipn forme la prostale. Voici maintenant com-
ment auteur explique 'action de la compression : d'abord elle
resserre la semence dans ses réservoirs , et elle aceoutume ceux-ci
4 en supporter micnx la présence el d la veteniv plus longlemps;
en second liew, elle modifie Pétat physiologique de 'uréthre, de
Ia prostate et des organes séeréleurs dp sperme: c'est 4 ce double
effet qu'il attpibue les gugrispns qu'il a obtenues, Quant 4 l'appa-
reil lui-méme qui sert 4 |la compression, ¢’est une ceinture en euir
de laqoglle part en arriére un sous-cuisse, d’abord simple, ¢t en-
spile bifurqué, pour laisser libres les organes génilavx et venir
s'attacher en avant A la ceinture an moyen de deux ardillons ; dans
le milien du sous-cuisse est une pelote mobile que 'on place dans
le point on la eompression doit élre exercée, cb-on serre autant
iue possible. Ce moyen bien simple différe de la compression cir-
culaire exercie sur la verge par des anneaus , des liens ou des pin-
ces, qui exposent 4 de graves accidents, dont |e moindre est le
refoulement du sperme dans Ja vessie, ce qui n'est qu'une appa-
rence hien illusoire de guérison ; ear le sperme, pour ne pas étre
rejelé au debors, n'en est pas moins sorti de ses réservoirs.

Miépeoiwe vETERImAME. — M. Hamont donne lecture d'un
long mémoire dans lequel il examine les différentes questions qui
se rattachent & la pratique, A exercice et 3 'enseignement de la
médecine véterinaire en France. Ce travail, par sa nature et par
son élendue, échappe entiérement i I'analyse.

Séance dy 13 mai, — BAUX MINERALES DE BAGNIRES-DE-
Lgougn. — M. Funtan, membre correspondant, lit un mémoire
sur les eaux mingrales sulfurepses de Bagnéres-de-Luchon. L'au-
tepr reproduit iei la dislinction qu'il a déja éablie entre les eaux
sulfureuses naturelles mindralistes géologiquement et les eapx sul-
fureuses accidentrlles, ¢'est-a-dire qui ne doiven) leurs propri¢iés
qu'a des eircopstances érangeres 3 la napyre des leryaips d'on
elles sourdent, & Ja décomposition de matiéres organiques par
exemple. Abardant ensyite la question patholggique, M. Fontan
pgsse en yevue les cas dans lesquels ces cauy conyienpent et ceux
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dans lesquels elles sont contre-indiquées. Ainsi les tuberculeux n'en
retireraient aucun avantage, et les eaux de Bonnes et de Caulerets
leur conviennent bien micux. Une eirconstance digne de remar-
que, c'est que 'usage des eaux sulfurenses prévient la salivation
chez les personnes soumises & un traitement mercuriel.

Une discussion dépourvae d'intérét scientifique s’engage sur
celte lecture.

Annyroses {Bandage pour le iraitement des).— M. Rault, mé-
decin & Saint-Bricuc, présente un bandage & extension graduelle
el continue applicable aux ankyloses incomplétes de Particula-
tion humdéro-cubitale. Le bandage se compose d’une demi-gout-
tigre en tole qui enveloppe la demi-circonférence postérieure du
bras, auquel elle est fixde par des courroies; sur la parlie convexe
de cetle gouttiére est établi un levier du premier genre : la pois-
samce s'exerce & Pextrémité supfricure an moyen de denx vis,
Pune de pression et I'autre de rappel ; extrémité inférieure du
levier présente des douilles destinées A recevoir la eourroie qui Gxe
cetle extrémité au poignet. Pendant que la puissance ( la vis ) dé-
termine l'extension graduclle de I'avant-bras, les courroies oui
fixent la goultiére exercent sur le muscle biceps-brachial nne com-
pression qui paralyse ses contractlions, et rend ainsi l'action du
bandage bien plus promple en faisant disparaitre 'obstacle le plus
direct et le plus puissant.

Sdance du 20 mai, — AwaTomie En RELIEF. — M, Bérard fait
un rapport sur les piéces d’anatomie en euir repoussé de MM. Chailly
et Cartaux, dont il vante la bonne exéeution et les avantages. Les
conclusions du rapport sont ajourndes jusqu'd présentation des
piéces.

FvRe T¥PROIDE | Sur la conlagion de la),— M. Bricheteau
donne lecture d'on rapport sur un mémoire envoyé par M. Paquier
( @'Indre-et-Loire ) et relatif & la contagion de la fidvre typhoide.
L'auteur eroit 2 la conlagion, et il en cite plusicurs exemples;
M. Bricheteau pense comme lui que la Gévree typhoide peut dtre
contagicuse dans les petites localités , et il attribue eetle particu-
larité & V'incurie, & la malpropreté et & I'absence de toute espéce
de soins hygiéniques habituelle chez les paysans,

M. Moreau , tout en admetiant la contagion, croit que la figvre
typheide ne 'est pas par infection, mais par elle-méme. M. Ro-
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choux ne saurail admettre qu'une méme maladie puisse &re eon-
tagieuse ici et non contagiense 13, Or, la dothinentéric, quelgue
part qu'on l'observe, est toujours la dothinentérie : ses caractéres
ne varient pas, et elle n'est pas plus contagiense en province qu'a
Paris. On aura probablement pris pour des cas de figvre typhoide
de véritables cas de typhus, maladie essenticllement transmis-
sible.

Vartoue | fnoculation de la — auz animauz ). — M. Auzias-
Turenne présente un singe auqguel il a inoculé du pus varioleux.
L’insertion du virus a eu lien le 145 aujourd*hui 'animal est souf-
frant, il a de la fiktvre : on verra ce qui en adviendra. Déja M. Au-
zias-Turcnne avail inoculé de la méme maniére un autre singe qui
st mort présentant une éruption de boutons mal caractérises.

Séance du 27 mai,— BeC-0E-LIBVRE [ A quelle dpoque faut-il
epdrer le —)7— M. Paul Dubaois expose des considdrations pratiques
au sujet d'une question fort conlroversée parmi les chirorgiens ; il
s'agit du bee-de-lievre et de I'époque de la vie d laquelle il eonvient
de l'opérer. La plupart des praticicns veulent qu'on attende sinon
plusieurs anndes, au moins plusicurs mois. M. Dubois n'est pas de
cet avis ¢ il pense que le bec-de-ligvre simple peut élre réuni avec
avantage dés le moment de la naissanee, Cette doctrine, contraire
aux principes généralement admis; il I'appuie sur plusieurs faits
qu'il a observés, et dont trois nouveaux sont soumis par lui A 'ap-
préciation de 'Académie. Dans ees opérations, il a simplement
avivé les bords de la solution de continuité, implanté des épingles
4 insectes , et placé les fils de la suture entortillée. La simplicité
des cas auxquels il avait affaire et I'extréme jeunesse des sujets lui
paraissaient contre-indiquer emploi , utile d'ailleurs, du procédé
de M. Malgaigne. Les pansements ont eu lieu avee la plus grande
facilité, et souvent pendant le sommeil des enfants. Les 6ls ont été
changés vingt-quatre heores aprés Uopération , et les épingles re-
tirdes le troisidme ou guatriéme jour. Chez deux malades, du sang
a été avalé : le premier I'a vomi, chez le second il a suivi le canal
digeslif sans occasionner le¢ moindre aceident. Cette circonstance
est & noter, car on avait donné eette particularité, que les enfants
peavent avaler du sang, comme une conire-indicalion.

Tous les enfants ont éL¢ alimentés comme ils 'élaient avant l'o-
pération el par des moyens qui exigaient des efforts de succion,
Ainsi tombe d'elle-méme cette objection adressée a l'opération
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chez les nouvean-nés, savoir, qu'ils sont obligés de garder absti-
neoee pendant deux ou Irois jours : les sujets dont parle M. Dubois
ont pu prendre le sein ou le biberon immédiatement aprés le pan-
sement. On a dit que les cris ponvaient déranger 'appareil; il n'en
a rien é1é: quand 'appareil est bien placé, il résiste parfaitement
aus mouvements de suceion et aux eris. M. Dubais pense qu'il est
avanlagenx d'opiérer de trés-bonne heure, parce que la cicalrice
peut étre plus petite, plus lintaire, et que 'on facilite beaucoup
I'tducation des enfanls; enfin on ealme ainsi les chagrins des
méres, loujours vivement affectées de voir leurs enfants dif-
formes.

M. Roux, tout en reconnaissant ce qu'il ¥y a de vrai et d'utile
dans la plupart des principes émis par M. Dubois, n'est pas com-
plétement d'aceord avec lui sur tous les points. 1l ne voit pas, par
exemple, que le principe d'opérer de [ris-bonne heare poisse dre
genéralisé; il a vu des accidents trés-graves suivre cetle pratigoe:
un enfant fut trouve mort dans son |it, un autre eul une syncope
qui faillit 'emporter, 11 termine en faisant remarquer que le bee-
de-ligvre ponvant offrir une infinic variété de formes, il est fort
difficile de poser un principe applicable 4 tous les cas.

Sdances de I Aeaddmie royale des sciences.

Séance du 28 avril, — Bows { Sur la limite des ). — M. Desprelz
réserve le nom de son pour loute série de vibrations lentes ou ra-
pides susceplible d'ttre comparée 4 une autre série, produisant un
son bien déterming, comme, par exemple, sl grave du violon-
celle, de I'alto ou du violon. Lorsqu'une semblable comparaison
n'est pas possible, il v’y a pas produclion d'un son, mais bien
d'un brede sourd ou aigu. Cetle distinclion fondamentale, M. Des-
pretz reproche & YWollaston et & Savart de o'en pas avojr suffisam-
ment tenu eomple dans leurs recherches sur la limite des sons
appréciables. Ce dernier avail obtepu, avee un apparcil de son in-
vention, un son musical vésullani, snivant ses calenls, de quatorze
A seize vibrations simples par chaque seconde de temps : il eroyait
quen augmentant les dimensions de Uinstpyment, il serait possible
de produire un son appréciable, avec un nombre moindre de choes,
Il avait ¢té de la sarte condujt & penser qu'il n'y a pas de limites 4
la perceplion des sons graves. M. Desprotz , co sg servant du méme

page 238 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=238

EBITH

DES SCIENCES. 235
appareil, n'a pas pu donner naissance & un son comparable plos
grave que celui qui résulte de quatre-vingi-seize vibrations simples.
Ce physicien croit que Savart a da &tre induit en erveur sur le
degré de gravité du son qu'il obtenait par 'intensilté méme de ce
son. Il en revient done 3 'opinion précédemment admise, d'aprés
Chladni, par un grand nombre de physiciens, que Voreille hu-
maine ne peat pas apprécier, classer des sons au-dessous de trente-
deus vibrations simples. Pour ce qui est des sons aigus, en faisant
usage de diapasons de dimensions décroissantes, calculées de ma-
niégre 3 donner pour chacun d'eux la méme nole 4 des oclaves de
Mus en plus aiguts, M. Desprelz est parvenu & produire le ré de la
dixiéme oclave, lequel résulte de soixante et treize mille sepl cenls
vibrations simples ; au deld de cette limite, il n’a pas ét¢ possible
de fairve sonner V'instrument. Entre autres applications des Faits
quil a observés dans le cours de ses expéricnces, M. Despretz de-
wande si la médecine ne pourrait pas Liver parti des pelits dia-
pasons de we de la quatritme oclave A w¢ de la peavieme, avec
U sans caisse consonnante, pour reconnaltre la sensibilité crois-
sante ou déeroissante dans le trailement des affections de Porgane
de l'owte. 1 signale aussi Peffet produit par un diapason we deuxitme
oclave, guand on le pose par le front : on en éprouve un ébran-
lement, un élonnement semblable 4 celui que cause une douche.

MATIERES SUCREES ET AMYLOIDES | fligestion el assimilation
des ). — M. Lassaigne a vépété les expériences de M. Mialbe, dont
nous avons donné un extrait dans notre dernier numéro, Les ré-
sultals auxquels il est arvivé en opérant, soit avec de la salive de
cheval extraile divectement du canal parotidien , soil avec de la
salive humaine, présentent des différences assez importantes avec
ceux du travail que nous venons de rappeler. En voici les conclu-
sions : 17 la salive du cheval , & la températore de 4 38 degrés cen-
tigrades, qui est eclle du eorps des mammiféees, n'exerce auenne
action dissolvanie sur la fécule : ce principe resle sans aueune
altévation dans sa forme comme dans Loules ses aulres propriéiés
physiques el chimigques ; 2* porté & une lempérature de -+ 70 A
=+ 75 degres, el maintenu dans celle condilion pendant trois heo-
res el demie, le Aujde des glandes salivaires du cheval n'agit pas
autrement que ean sur la Feule, o'est-d-dire que les granules de
ce principe, plae's au milicu de la salive du cheval ainsi chauffée »
se gonflent ¢ se distendent sans se transformer en desiring ni en
glucoge; 39 la salive humaipe rendue par Ja bouche reste, comme
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celle du cheval, sans action sur U'amidon & la température da
corps des animaux; mais A une température de & 70 & + 75 de-
grés, elle le convertit en pen de temps, d'abord en dextrine, puis
en glucose ; 4" dans I'acte de la digestion des substances amylacées
crues, la salive ne jouerait done pas le rdle que lui a récemment
attribué M. Mialhe : elle confribuerail, ainsi que la plupart des
physinlogistes anciens et modernes 'ont reconnu , 3 humecter les
maliéres alimentaires , et 3 dissoudre dans l'eaun qu’elle contient
quelques-uns de leurs principes naturcllement solubles. Les ob-
servalions de MM. Bouchardat et S8andras sur le suc pancréalique
et le panerdas de 'homme, observations dont le résumé se trouve
également dans le précédent numéro, ont été reproduiles par
M. Lassaigne avec ces mémes prodoits extraits du cheval , et I'ont
conduit aux mémes conséquences. Cet habile chimiste a de plus
recomnu qu'd la température de 38 degrés centigrades, la fécule
erue n'éprouve aucune allération par son conlact prolongé pen-
dant gquatre heures avee le tissu du paneréas, dont I'action sur
I'empois est au contraire des plns rapides.

ConwEE | A brasion de Ia).— M. Malgaigne présente & I'Acadé-
mie une jeune fille qui a subi Uabrasion de la cornée il y a deux
ans. Dans cetle opération , prés de la moili¢ de P'épaisseur de la
corpfe de P'oil droit avait été disséquée et enlevée. Cinquanle
jours aprés , la malade €tait complétement guérie : la cornée, alors
trés-transparente, ne différait de celle de P'wil gauche que par
I'existence d'une dépression circulaire, vestige de incision et de
la perte de substance subies par cettte membrane. La vision n'en
avait pas moins une netteté parfaite. Depuis, par suite d'excés de
travail, une inflammation intense et prolongée a envahi I'eil &
deux reprises, et a fait reparaltre une fois I'opacité contre laquelle
Popération avait été dirigée. Anjourd’hui la gudérison est entidre-
menl consolidée : la cornée est lisse, arvondie, et n'offre plus la
dépression dont il a été question tout & heure ; elle ne présente
en quelques points qu'une faible teinte opaline. L'iris qui , pendant
I'opération , avait ¢té légirement atteint par I'instrument , et avait
contracté une petite adhérence avec la cornée, a recouvré Loute
sa mobilité. Enfin la vision est mette, permet les travaux a l'ai-
guille et la lecture d'un petit texte.

Séance du 19 mai. — Diavason ( Applications médicales du), —
M. Amédée Lalour adresse une réclamation de priorité au sujet de
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la proposition de M. Despretz d'appliquer le diapason 4 la patho-
logie. 1l rappelle que, dés 1843, il a signalé A I'attention des mé-
decins les avantages que 'on peut retirer de cet instrument pour
le diagnostic des maladies de poitrine. Dans tous les cas ofi la per-
cussion o'est pas praticable, 'emploi du diapason la remplace
d’une manitre parfaite. Les vibrations en sont plus ou moins in-
tenses selon la perméabilité des poumons : on peut aussi limiter
par ce moyen, el avec précision, les épanchements thoraciques.
Enfin, depuis longlemps M. Vidal ( de Cassis ) fait usage du diapa-
son pour juger du degré de la surdité. Vun autre coté , M. Bon-
nafont écrit qu'en se servant d'une série de diapasons donnant
toutes les notes de la quatritme gamme du piano, il a pu diagnos-
tiguer certaines surdilés d'une maniére plus précise qu’on ne I'a-
vait fait avant lui, et classer celles qui doivent rester incurables
a4 toute médication. En effet , d’aprés ce médecin , & mesure que la
sensibilité diminue, I'oreille perd la faculté d’entendre le diapason
i mole aigué, tandis qu'elle conserve celle de percevoir distine-
lement les notes plus graves, soit an conlact du crine, soit a
distance, suivant que la surdité est plus ou moins prononeée,

BULLETIN.

Notice sur M, Breschei.

Dernitrement les rehives avaient & déplorer, dans la personne
d’Ollivier (d'Angers ), la perte d'un de leurs fondateurs et d'un
collaborateur trés-assidu; aujourd’hui encore elles viennent payer
leur tribut & la mémoire d'un homme qui a souvent enrichi leur
collection de travaux importants, Breschet, frappé & un dge plus
avancé qu'Ollivier, pouvait cependant encore espérer guelques
années de bonheur et de tranquillité, et il est juste de dire que les
soucis et les fatigues d'une carrigre laborieuse onl contribué sans
doule & accélérer sa mort. Breschet était arrivé aux postes les plus
éminents de notre profession; honord parmi nous comme un sa-
vant distingué, estimé & I"étranger comme un des premiers ana-
tomistes francais, il s'était acquis des droits 4 cette eélébrité par
un grand nombre de publications dont nous allons retracer le
souvenir. 2

De bonne heure Breschet cultiva 'étude de I'analomie et de la
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chirurgie. Nommé shecessivernent an concdurs aide d'analotie,
prosecteur et agrégé de la Faculté de médecine, il se fit Bientot
connaltre par une aptitude particuliére d I'étude des points les plus
difficiles el les moins connus ; il fixa particuliérement son attén-
tion sur anatomie générdle et de texiuie; ainsi que sur Panalomie
pathologique. L'un des premiers, il s'efforca de faire connalire et
de répandre en Franee les travaux que 'Angleterre, 'ltalie et sur-
tout I'Allemagne produisaient sur ces sujets.

En 1812 ; Breschet présenta pour thése une disserlalion tids-
étendue sur les hydropisies aclives, qui fat remarquée,

Le premier ouvrage que Breschet ait publié ¢st 1a traduetion de
Hodgson ( Maladies des artéres et des veines, 18197, Cette tradue-
tion est enrichie de noles bibliographiques, de deseriptions de
pittees anatomigques observées & Paris; c'est 13 surtout que 'autear
fit bien vonpaltre Uinflammation des veines, eelle maladie qui
depuis est devenue le point de départ de tant de travaux remar-
quables.

Dans celle méme année 1819, la place de chef des travdux ana-
tomigues , devenue vacante & la Faculldé de médecine , fournit A
Breschet 'occasion de se montrer tout 3 la fois comme homme
d’érudition et comme préparateur habile. La thése qu'il soutint &
celle oceasion se eompose de quatre mémoires : le premier, sur les
veines du rachis, conlient ung deseriplion exacle, faite sur les
piéces disséquées par lui; le deuxiéme est consaeré & des recher-
ches histoviques sur la formation du cal, ¢t 3 I'énoncé d'expériences
qui eontredisent la théorie de Dubamel et confirment les idées de
Dupuytren sur le cal provisoire et le cal définitify le treisiéme el
le quatrigme renferment des considérations apalomigues et pa-
thologiques sur la hernie fémorate, des recherches sur la dessicea-
tion el les entves moyens de consencafion des pidees nnawmiqufs

Nommé chel des travaux anatomigues  la suite de ce concours,
appelé deux ans aprés 4 I'Hotel-Dien comme chirurgien ordinaire,
par Uinfluence de Dupuytren dont il était I'éléve,, Breschet conti-
nua A se It_wn:r presque exclusivement aux éludes analomigues et
chirargicales; il s'vecupa d'abord avee M. Jourdan de la tradue-
tion de Meckel { Manue! d'anatomie géndrale, descriptive et patho-
fogigue ) qui parut en 1325 en méme temps il publia , duns le
Jowrnal de plysiologie de M. Magendic, plusicurs travaux, parmi
lesquels nous citerons : Considérations swr le mélanose (1821,
deux mémoires sur les fietus hydrocephales manguant d'encéphale
(1825). Ce fut & pen prés A celle époque que les Arelives, alors au
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déhut die lear publication , envegistrivent plissienrs de sés rechivt-
ches 1 Noie s des enfaitfs Hotivean-nés ches lesjliels Pencéphale
offrail un ddveloppemceht incomplet (17 série, ©. 11); des Diploge-
ndses ou déviativis organiques par duplicitd (L 1] et XIV ), Nog
shr Vanatomie des vieillards (1 X)), Becherclies et observations sur
Fanévrysme fawx conséentif. On trouve eficore dans le tonie second
des Arehives un miémioire intitglé fifuence do systéme herveis
s la digestion. stomacale, duqiiel MM. Milne Edwards et Vavas-
senr crurent devoir ajouter le nom de Breschet, qui 1es avail as-
sistés et aidis de ses conseils; dans le tomie septitme, un aulre
travail fait eh comihun avee M. Milne Edwards , sur le mode o’ae-
tion du preumogastrigne dans la prodicction des phénoménes e fa
digesiion. En outre, Bresehet a fourni aux sfrehives, pendaiit plu-
sieurs aniées , des traduetions de mémoires Elrangers.

En 1826, Breschet entreprit 14 frublication d'un journal sous le
nati de Répertoire danatomic et de plhysiologie pathologiques; cétle
collection a vu trois anndes d'existence, et se toinpose de six vo-
lumes in-4", auxquels les chirurgiens et les anatomistes les plis
distingués de I"époque ont fourni des matériaux. Breschel a lii-
méme beaucoup éerit dans ce recueil ; le premier volunie renferme
de lui : 1° in mémoire sur une nonvelle espéce de grossesse exfii-
weérine qui renferme la deseription de plusieurs grossesses intersti-
tielles observies én Allemagne , et de celles que Pauteur avait lui-
méme rehiconlrdes; 2° un mémdire sur un wice de conformarion
ies enveloppes du cenre (absence du péricarde ). On trolive dans
le deuxieme volume: 1% Recherches st 'ectopie on les vices de po=
sition du ceenr, travail plein d'érudition et d'observations intéres-
sanles; 2° Recherches eapérimentales sur Uexhalation pulmonaire
cn collaboration avee M. Milne Edwards; 3° Mémoire sur fex ti-
rreurs sanguines qui pdraissent dre des andorysmes des ‘'os, dang
lequel sont rapportés et discutds des faits trés-curicux. Dans le
Lroisieme volume : Recherches ef observations sur Uandvrysnte fai
consdealif i cour et vred des aredres (1827 ). Dans le quatriéme:
1° Anatomic microscopique des nerfs pour démontrer Fabsence fe
‘cdnans que Vinjection puisse rempliv: 2 Rapport sir e lésion e
14 veine azigos dui a déterminé la mort, dans le einquidme volue:
Ariditamie inierokcopique des flocaens on choriok de Uenf, en colla-
boration avee M. Raspail. Enfin, dans le sixieme, les Fruwdes sur
Peenf dans les anitnans vertdbrés, travail qui avail été présenid 2
I’Avadémie des sciences,

Aprés quee le Hépertoire eut cessé de paraitre, Breschet com-
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menca la publication d'un Lel ouvrage avec planches, intitulé:
Reclerches analomigues, plysiologiques et pathologigues sur le sys-
téme veinewz, et en particulier sur les canans veinenz des os (1828).
Cet ouvrage n'a pas €lé achevd; il reproduit la description des
veines du rachis et des canaux veineux que renferment dans leur
épaisseur les os du crine et de la colonne vertébrale. L'auleur avait
fait sur ce dernier sujel des priparations que conserve le musée
de la Faculté, el il avait antérieurement publi¢ ses recherches &
cet égard dans un journal allemand. Dans cetle méme annde (1528),
Breschet publia une monographie sur la grenonilledle : ¢'est un lra-
vail riche d'érudition , dans lequel Pauteur cherche A faire préva-
loir le mode de traitement adopté par Dupuylren pour celte af-
fection.

Les anndes suivanles ont encore vu paraltre quelques produc-
tions de Breschet; nous citerons en particulier "Histoire des
phiegmasies des vaisseans ou angite { Journal des progrés, 1829 );
mais dés lors il seccupa surlout de deux grands travaux, I'un sur
I'organe de Uouie, 'autre sur 1a structure de ln peaw.

Le premier de ces travaux a d'abord €1é publi¢ en 18335 puis
une seconde édition , enrichie d'anatomie comparée, a é1¢ insérde
dans les Mémoires de I Adcadémic de médecine {1836, L. V), et re-
produite & part : ce travail eontient des recherches fort savantes
et utiles A consulter. Ce qui est surtout propre A Breschel, c'est:
1° 1a découverte, dans le labyrinthe membraneux et sur les termi-
naisons du nerf acoustique , d’une poussitre calcaire extrémement
fine ( ofoconie ) qui est I'analogue des produits caleaires beaucoup
plus volumineux connus chez les poissons sous le nom d'etolithes ;
2% la description de deux espéees de liquides labyrinthiques, 'un
renfermé dans le labyrinthe osseux ( périlymphe ), l'autre dans le
labyrinthe membranenx ( endolymphe); 3° une description et des
planches triés-belles pour montrer la terminaison en arcades des
nerfs auditifs.

Le travail sur la peau est di, comme on le sait , & MM. Breschet
et Rousselie de Vouzéme; il a é1¢ publié dans les A niales d hisloire
naiurelle ( 2® série, partic zool,, t. II, 1834), et comme volume A
part en 1835, Les recherches des auteurs ont porté spécialement
sur les ¢léments de la peau destinés & séereter la sueur, la matiére
colorante et le mucus de Malpighi. La description de ces appareils,
qu'ils ont appelés diapnogine , chromatogéne el blennogéne, n'a pas
¢1¢ admise par tous les anatomistes. On disenlera sans doute encore
sur leur existence ou leur disposition : le travail de MM. Breschet
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et Rousselle de Vauzéme n'en restera pas moins un des plus inté-
ressants qui aient été publids sur ce sujet.

Ajoutons qu'en 1834 Breschet a ln & "Académie des seiences et
fait imprimer dans la Gazette médicale ( p. 33) son mémoire sur
le varicocele, dans lequel il fait connattre une nouvelle méthode cu-
ralive par la compression.

Des travaux si nombreux et si varids assuraient 3 lear auteur
une place & I'Académie des sciences; il fut nommé membre de
cette compagnie en 1835, en remplacement de Dupuytren , et il
lut devant elle, en 1836, un nouveay travail d’anatomie intitulé:
Histoire anatomique el physiologique d’un nowvel organe de nature
wascrtlaire, découvert ches les céfacés.,

Occupé surtoul de vecherches anatomiques ef physiologiques,
Breschet, bien qu'il fat ehirargien de I'Hotel-Dicu, n’avait point
songé a se présenter au concours pour les chaires de chirurgie, et
il avait depuis plusicurs anndes & peu prés renoncé i 'enseignement
lovsque la chaire d’anatomie devinl vacante 3 la Faculté de méde-
cine: ¢’était en 1836, Bresehet avait 53 ans ; les autres compétiteurs
dtaient plus jeunes que lui, plus habiles au maniement de la pa-
role, plus fraichement exercés aux études d'anatomie -classique.
Breschet néanmoins descendit dans 'aréne aprés quelques hié-
sitations, et il sortit vainqueur ; mais personne n'a pu se dissi-
muler que les travaux anléeédents , la eélébritd et la haute posi-
Lion du concurrent avaient décidé le succhs. En effet, si Breschet
Elait un bomme de recherches et surtout d'érudition, il n'était
point un professeur habile : son débit était essentiellement froid
el monotone; d'aillears il avait peu de goit, et il en convenait
souvenl lui-méme, pour les détails descriplifs qu'il était oblige
Q'enseigner A la Faculté. Ce fut & Voccasion du concours qu'il com-
posa une thise savanle sur le systéme Ly mphatique.

Dans les derniéres années de sa vie, Breschet a publié, ou fait
publier par ses éléves, quelques observations cliniques : De Fem-
plai des imigations continues (dans le Bulletin de thérapeutique ) ;
Observation de dewx tumenrs andorysmales ches le méme sujet, gué-
ries par la compression et la méthode de Falsalva (dans I' Expérience,
L VIIL}; Recherches sur le mode de transmission de la rage (ibid,,
L ¥1). 1l a fait connaltre dews observations de morve i I'époque oil
l'on commencait 4 éludier celte maladic chez 'bomme, a inséré
dans I"Expérience un rapport bien travaillé sur la siucture des os,
i I'oceasion du travail présenté par M. Gerdy. Enfin il s'est associé
avee M. Beequerel pour la publication d'un Mdmoive sur la mesire

IV® — v 16
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de la température deans les tissus organiqgues an moyen des cffels
thermao-clectrigues ( Académie des sciences , 1838, et PExpérience,
L1

Tels sonl, avec un bon nombre d'articles dans le Dictionnaire
des scienres mddicales el dans les deax éditions du fedionnaire oe
médecine, les travaux de Breschet, Cetle longue énumération jus-
tifie pleinement sa célébrité et sa position dans le monde savant,
[¥ailleurs Breschel élait pourvu de connaissances littéraives @ il
avail 'esprit trés-cultivé; sa conversation élait instructive, sou-
vend spirituelle el amusante.

Breschet est mort 4 62 ans, des suiles d'une hypertrophie du
coeur qui avail amené une hydropisie générale. Dix-huit mois au-
paravant, il avait été frappé d'one affection eérébrale qui avait
altéré ses faculiés inlellecluelles, la mémoire en particulier. Un
grand nombre de savants, de médecins et d'éléves 1"onl accom-
pagné jusqu’au cimetiére du Pére-Lachaise, on il repose. Des dis-
cours onl ¢1¢ prononeds sur sa tombe par MM. Andral au nom de
IAcadémie des sciences, Pariset au nom de I'Académie de méde-
cine, Cruveilhier au nom des professeurs de la Faculté, Ferrus au
nom de ses amis, el Demarquay au nom des éléves.

BIBLIOGRAPHIE,

Clinigue médico-chirurgicale du professeur Lallemand , publide par
Hermann Kaula, tome 1°7, 1™ parlie, p. 342. Paris, 1845 ; in-8°,
chez Labé,

Lorsqu'un professeur, aprés un bon nombre d'années consacrées
A la pratique el & Penseignement , fait publier sous le nom de ofi-
migree 1es résultals de son expérience, on est tout naturellement
disposé & s'en féliciter, el Mouvrage est d’autant micux accueilli,
que I"autear s'est acquis par son talent des droits plus Kgitimes &
la célébrité, A ce titre, la Clinigue médico-chirurgicale de M. Lalle-
mand , publiée par M. Kaula, sera lue avec empressement par lous
ceux qui voudronl connaltre les opinions d'un grand maitre sur les
sujets dont il s'est le plus oecupé. Toutefois on nedoit pas s'attendre A
voir exposées dans cet ouvrage ni disculées les opinions des autres;
celles du professeur y sont présentées seules. Cette mavche, adop-
tée dans la plupart des livees qui portent l& nom de elinigue , a
nécessairement pour résultal d'offrir souvent aux lecteurs des faits
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el des idées bien connues ., & edlé d'aperciis nouveaux ou d'obser-
vations intéressantes. [l ne faul pas sen trop préoccuper ; car les
livres on sont diseutés les travaus de tous ne manguent pas dans
la science. Le but de M. Lallemand a été d'offrir au public ce qu'il
avu,cequ'il a fait, ce qu'il a pensé; est au lectenr judicieux &
discerner, ce qui est nouveau et ce qui ne Uest pas. L'auteur a ras-
semblé de nombreux matdriaux; ils sont en général de bonne
qualité , chacun pourra les uliliser 3 son gré: on est libre de choi-
sir ceux qui n'ont poinl encore servi, et de laisser de edté ceux
dont la science a déjd Fait son profit.

Ce premier volume renferme des considérations sur les maladies
véndriennes, les rétrécissements de uriéthre et les affections de la
prostate.

Maladies vénériennes, — M. Lallemand admet deux espices de
blennorrhagies : 'une inflammaltoire , "autre contagieuse; el en
oulre, deux variétés de blennorrhagies conlagieuses : 'une, due A
un principe spécial, n'est point sy philitique, aalre est syphilitique,
M. Kaula appelle particuliérement 1'atlention sur les blennorrha-
gies syphilitiques dont il rapporte plusicurs observations. Les cas
de celle nature sont ceux dans lesquéls la malitre sderéiée est
inoculable, et dans lesquels 'écoulement, aprés avoir résisté au
traitement ordinaire, céde & Pemploi des mercuriaux; ces blen-
norrhagies peuvent donner lieu plis tard & des accidents consé-
culifs. Mais comment doit-on comprendre les écoulements syphi-
litiques # M. Lallemand admet d’abord la possibilité d'ilcérations
dans le canal, et jusque=1a ses idées sont les hiémes que celles de
M. Ricord ; mais le professeur de Montpellier va plus loin :«1l n'est
pas nécessaire , dit-il,, d'admettre dans tous les cas une uleéralion
du canal pour concevoir la nature syphilitique des écoulements ;
pourquoi le virus vénérien , en agissant sur la mugueuse de 'uré-
thre, ne pourrait-il pas y délerininer des écoulements syphilitiques
sans ulcération 7o lei, comme on voit, M. Lallemand s’¢loigne de
M. Ricord et se vapproche de M. Cazenave, Quoi qu'il en soit de
de la théorie, le edté pratique est la chose importante; or, il res-
sort trés-bien des faits rapportés dans ce chapilre que cerlaines
blennorrhagies nont po élre gudries que par les mereuriaix.

Apris la blennorrhiagie, Vauteur s'occupe de la syphilis hérédi-
Laire el des accidents conséeutifs; il insisle sur les uledrations cn
apparence cancéreuses des levres, qui sont cependant sy philitinues
el exigent un traitement spécial. On lit avee beavcoup d'iniérid les
fails de ceLle espéce; ce n'ést pas gu'ils soient rares dans la pratigque,
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mais ils ont €€ si souvent 'objet de méprises , qu'on ne saurait
trop se familiariser avec leur élude. Pour les accidents consécutifs,
M. Lallemand n’établit point la dislinction en secondaires et ter-
tiaires ; sans doute il n'admet pas cetle distinclion , mais elle a été
si habilement présentée par M. Ricord, et a recu derniérement,
dans les .drchives, un appui si solide par le travail de M. Cullerier,
gue nous aurions voulu la voir diseutée ici et connaltre bien po-
sitivement les raisons sur lesquelles M. Lallemand s'appuie pour la
rejeter. Nous trouvons dans celte partic de 'ouvreage cerlaines
observations de syphilis conséculives qui auraient eu besoin de
plus grands développements. 11 est question , par exemple, de sur-
dités syphilitiques sur lesquelles on ne s'explique pas : veut-on
parler de maladies du rocher, de quelques allérations de la trompe
d'Eustache ou des autres parties de 'organe auditif? Les observa-
tions ne disenl riend cet égard , et sonl trop écourtées pour ne pas
laisser de doutes dans V'esprit du lecteur, [l est question aussi de
cataraeie syphifitigue, et 'observation est donnée en quelques lignes
sans commentaires. Or, on se demande si 'on a voulu désigner
réellement une opacité du eristallin on un dépdt pseudomembra-
neux résultant d’une iritis syphilitique. Dans le premier cas, le
fait serait curienx et mériterait une ample démonstration. Nous
regrettons done que M. Kaula n'ail pas mieux établi, s"il lui était
possible de le faire ,!qu'il y a'eu dans ce fait gudrison d'une vraie
cataracte par le traitement antisyphilitigue.

Rétrdcissements de U'uréthre,— lei nous trouvons encore plusieurs
observalions intéressanies parmi lesquelles un certain nombre ont
été présentées avec les considérations qui 8y raltachent dans un
ouvrage antéricur de M. Lallemand. L'auteur décrit des rétrécis-
sements par inflammation, par cicatrisation et par contraclion
museulaire, Pour les premiers, il explique leur mode de formation
aux dépens d'une séerétion plastique ou gélatino-albumineuse au
sein des tissus enflammds. Tous les modes de traitement sont pas-
sés en revue, d'abord la dilatation prolongée, c'est-d-dire au
moyen de sondes ou de bougies laissées 3 demeure. M. Lallemand
trouve i cette méthode les inconvénients reconnus par la plupart
des chirurgiens de notre épogue. Puis vient la caulérisation , que
I'auteur a beancoup employée antrefois, et qu’il réserve aujourd'bui
pour certains cas exceptionnels : sous ce rapport, sa pralique se
rapproche encore de celles des chivurgiens de Paris. L'auteur em-
ploie de préférence la dilatation rapide, ¢'est-d-dire avee des bou-
gies ou des sondes dont on augmente le volume toutes les sept ou
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huit heares. On parvient ainsi & dilater dans I'espace de quelques
Jours des rétrécissements qui exigeaient autrefois plusieurs se-
maines de traitement. L.'auteur reconnait d’ailleurs que ce procédé,
plus expéditif que les autres, ne préserve cependant pas mieux de
la récidive. Enfin, Uincision vst réservée pour les cas dans lesquels
I'obstacle se trouve dans le voisinage du méat urinaire.

M. Lallemand admet des coarclations spasmodiques dans toute
la longueur du canal; il les explique par la présence de fibres
musculaires sous la muqueuse uréthrale et dans la structure du
COFPS CAVErNEuX ; mais nous pensons que ce point d"analomie n'est
pas suffisamment prouve,

Maladies de fa prostate,— M. Lallemand a observé beaucoup
d'exemples de maladies de la prosiate; mais nous trouvons seale-
ment ici ce qui eoncerne les affections aigués de cette glande. L'in-
flammation pent commencer dans les Follicules ou dans le tissu
cellulaire : de la une prosiatite glanduleuse et une prostatite cellu-
leuse, qui d'aillenrs se confondent souvenl au bout de quelques
Jjours, La premicre se reconnalt surtout par un suintement qui n'a
pas lieu daos la seconde. L'auteur étudie avee grand soin Lous les
symptimes et les moyens de diagnostic de ces affections, et il pres-
critsurlout un mode de trailement quil a plusieurs lois employé; je
veux parler d'une ineision au périnde et sur Ja glande enflammde, in-
cision faite avant méme que la suppuration soil établiect dans la vue
deprévenir la fonte purulente de organe. Clest 1d un point pratique
difficile 3 décider, car on hésilera Loujours & pratiquer cette opé-
ration si l'on peut espérer une terminaison par résolution; or, celle
terminaison n'est-elle pas possible dans le plus grand nombre des
cas? L'¢tude des abeds de la prostale est en outre présentde avee de
gramds développements; auteur ¢n montre ouveriure possible
dans l'uréthre, daps le reetum, dans la vessie, an périnde, ou sur
plusicurs de ces points a la fois. On trouvera i d'excellentes con-
sidérations pratiques sur les fistules uréthro-rectales , vésico-rec-
tales, el de bons enseignements thérapentiques. M. Lallemand, dans
ces eas, a pratiqué plusicurs fois l'incision en suivant les rigles
de la taille bilatérale , et nous pensons qu'en effet celte opération
est alors parfaitement indiquée, car M. Lallemand a bien montré
les difficultés de la cicatrisation amenées par le passage de l'urine
dans le foyer purulent, et il a eu soin de distinguer les cas dans
lesyuels le passage aura lieu de préférence. Nous avons relrouvé
dans ce chapitre plusieurs des considérations développées dans
Particle Prostate du Dictionnaire de médecing par M. Velpeau ;
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nous avons retrouve surtout importante description de la caverne
urineuse de la prostate. Mais tandis que le professear de Paris a
dii se restreindre dans les limites élroites d'un article de diction-
naire, le professeur de Montpellier a pu s’étendre longuement sur
tous les détails de son sujet et fixer plus sérieusement I'atlention
des leeteurs. D'ailleurs, quand il s'agit de faits nouveaux utiles A
connaitre, la science n'a qu’d sapplaudir en voyant deux auteurs
recommandables arriver par la méme voie, eelle d'une observation
exacte, & des résultals identigues. (.

Recherches historigues sur la maladie qui a régné aw bagne de Ro-
chefort pendant les premicrs mois de 'annde 1839 ; par M. Lefévre,
Brochure in-8°, 90 pages. Paris, 1840, imprimerie royale.

Histoire de Vépidémie de méningite cérdbro-spinale observée a P'hd-
pital militaive de Fersaitles en 18395 par M. Faure-Villar. Bro-
chure in-8°, 136 pages. Paris, 1844, chez Bailliére et Labé.

D¢ la méningite cérébro-rachidienne el de Fencéplalo-méningite épi=
démigue ; par M. Rollet. Brochure in-8°, 150 pages. Paris, 1844,
chez J.-B. Baillidre.

Nous avons déja parlé A plusieurs reprises de cette affection
épidémigue si remarquoable sous tous les rapports, el nous avons,
entre aulves, donné one analyse assez détaillée des mémoires de
MM. Tourde et Chauffard. Avjourd’bui nous avons 3 rendre
comple de Lrois autres relations dont chaeune a son degré d utilités
¢t eomme il s'agit d'une maladie trés-grave, dont on chercherait
vainement une deseription dans les écrits antérieurs & ces der-
niéres années , nous ne pouvons nous dispenser de rendre comple
de ces travanx.

Le premier de ces Lrois mémaoires a passé & peu prés inapercu ,
quoigu’il soit le premier en date, du moins si Pon n'a égard
qu'aux relations d’une cevlaine élenduve; car la maladie avait éé
mentionnée, quoigue non décrite avee tout le soin nécessaire.

Ce qui fail évidemment que le travail de M. le docteur Lefevre
n'a pas fixé l'attention comme il aurail di le faire, ¢'est que le
genre de la maladie ne 'y trouve pas explicitement indiqué. On
se rappelle ce qui fut dit en 1839 sur le oples qui sévissail dans
le bagne de Rochefort ; or, ce tLyphus n'élait autre chose que la
méningile cérébro-spinale qui déjd s'dlait montrée i Bayonne, A
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Narbonne, & Foix , 3 Bordeaux, el qui, plus tard, devait se porter
dans les localités les plus diverses et les plus éloignies , telles que
Versailles, Melz , Avignon, Strasbourg, Perpignan, Poitiers
Naney, Nantes, Lyon, ele. ele. M. Lefevre qui a, ainsi qu'on va
le voir, éludié avee soin la maladie sous ses divers points de vue,
n'a assurément pas méeonnu ses principaux caracléres analomi-
ues; mais sans donndes positives sur la natove de la maladie, il a
di naturellement hésiter 3 lui assigner une place dans le cadre no=
sologique, el c'est i, nous lerépélons, la cause du peu d'atlention
qu'on a accordé & son intéressant travail. Béparons ici cette né-
gligence involontaire.

L'auleur, examinant d'abord avee attention les diverses circon-
slances dans lesquelles U'épidémie s'est produite , arrive, relative-
ment aux causes, aux conclisions suivantes, L'affection a atteint,
dans le bagne, principalement les sujets d'un dge maoyen ; en ville,
au contrairve, elle a sévi plas particuligrement sur des individus
Agts de moins de 20 ans. Les femmes n'ont é1¢ atlaquées que dans
une trég-pelité proportion ; les professions n'ont e auvcune in-
fluence , pas plus que les affections morales, si ce n'est pent-élre
dans un seul cas. Les fails sont insuffisants pour établir si la ma-
laulie esl contagieuse ou non.

Le début de I'épidémie a en lieu par un temps froid el humide;
mais dans som cours la température a considérablement varié,
sans exercer d'influence sur sa marche. La nourriture des sujets
était saine ; mais lears vétements élaient mauvais, insuffisants
souvent mouillés sans qu'ils pussent en changer, et Phumidité des
salles o ils stjournaieit longtemps était extréme.

Quant A la cause occasionnelle |, ou plutdl déterminante, M. I.c-
fevre n'a pu én déeouvrir aucune. Il signale seulement une in-
fluence épidémique spéeiale, ce qui neé penl faire aucon doute
avjourd’hui.

Les sympldmes observeés & Rochefort sont ﬂ'almrd une céphal-
algie précédant parfois de plusieurs jours les autres symptomes,
el parfois éclatant lott & conp au début des accidents; violente,
s'accompagnant parfois d'une espice d'iviesse, elle occupail prin-
cipalemenl, mais non exclusivement , les régions occipitale el
frontale. Yient ensuite la rachialgie siégeant principalement d la
région cervicale, s'élendant souvent @i dos b parfois 4 tout le
rachis ; puis un malaise général avee douléirs confusives des
membres et parfois des douleurs articulaives avee rougeur et gon-
(lement, ou plus rarément une sensibilite extréme de la peau. La
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chaleur du corps, ordinairement & I'élal normal, dlait parfois
abaissée,

Aprés un temps trés-variable, on voil apparaitre soil 'agitation
convulsive des membres et de la face ou la jactilation promplement
suivies de contraciions télaniques , soit au conlraire la stupeur, la
sompolence eb 'immobilité du corps. Les pupilles, d’abord con-
traclées, sont ensoile dilatées et immobiles. Plos tard, affaiblisse-
menl de Uonie, vue faible ou perdue; sensibilité vive au froid.
Plus tard encore, délire ordinaivement ealme el taciturne, parfois
vif, furienx. accompagné de cris. Chez les sujets plongés dis le
début dans la snmnolence, ce symplime faisait ensuite de tels
progres quion avail grand’peine i les véveiller, et que, quand on ¥
parvenait, on n'oblenail d’enx que des réponses incohiérentes el
souvent inintelligibles. Un des caractéres les plus remarquables
du trouble des fonctions cérébrales était lear intermittence ou an
maoins lear rémiltence irréguliere,

(uelques malades avaienl les yeux d’une fixité effrayante;
d'autres avaient le globe de Peeil Lourné convulsivement en haut;
quelques-uns présentaient une sécheresse remarquable des con-
jonetives; un plos grand nombre avaient les yenx couverts d'une
couche purulente.

La face, souvent injeciée au débul, devenait ensuite pile, ter-
reuse, maigrissait rapidement, et prenait parfois le caraclére hip-
pocratique. On observa des éruplions impétigineuses, quelquefois
une cyanose avee refroidissement comme dans le choléra; rare-
ment des péléchies et des parotides,

On nola fréquemment, au début, des nausées et des vomisse-
ments bilieux d'un jaune foncé, exhalant parfuis une odeur de chou
trés- prononcée, Le ventre restait souple vt indolent; il y avait
seulement parfois un peu de diarrhée sans eoliques, et plus sou-
vent une constipation opinidtre. Bien de notable dans la bouche
an début; plus tard , langue el dents limoncuses oun fuligineuses.,
Les urines étaient souvent rendues diffcilement , sans autre chose
de rnmarrllu able.

Le pouls et les battements du eceur furent remarquables par
leur Faiblesse et leur lenteur. La respiration s’exéeutait aussi len-
tement et parfois avec des gémissements. Le sang a présenté plu-
sieurs fois une couenne marquée; dans d'autres cas, il v avait
beaucoup de sérum , et le caillot était sans consistanee. M. Lefévre
ne dit pas & quelle époque de la maladie le sang a ¢té examing
dans les divers cas. v

On nota en outre la production d'une sueur visqueuse, des
crampes douloureuses, des soubresauts de tendons, I'éeoulement
involontaire des urines et des matiéres fécales. Quelques sujets
purent se lever el marcher pen d'instants avant de mourir.

Dans les cas de terminaison funeste, la mort survint dans les
deux premiers jours, ou au plus tard du quatriéme au cinquiéme,
Sauf les intermittences des troubles cérébraux, la maladie eat or-
dinairement une marche continue. Les rechutes furent pen nom-
breuses; deux d’entre elles furent mortelles.

Lorsque la maladie avait élé légére, la guérison était obtenue ra-
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pidement ; dans le cas contraire, elle était lenle, longtemps incer-
taine, el pouvail laisser aprés elle la surdité, les Lournoiements de
téte, une céphalalgie violente et méme des hallucinations.

Voici maintenant ce que 'on trouva 4 lauatopsic : mollesse et
putréfaction rapide de tous les tissus chez les sujets morts promp-
tement ; teinte rouge brique du corps el surtoul de la Face ; traces
d"éruplions ; engorgement sanguin des vaisseanx des méninges ;
ramollissements particls de la substance eércbrale; liquide sous-
arachnoidien variant en consistance et en coulenr depuis 'élat
strenx opalin jusqu’a Pétat de pus verddtre, oceupant la base ou
la partie supérieure ; moelle frdquemment enveloppée d’une couche
purolente, diminuant & mesure quion s’approche de son extrémité
inférienre ; pie-mére souvenl épaissie, rarement adhérente; par-
fois simple siccité avec ou sans opacité de la surface arachnoi-
dienne; fréquemment sérosité tronble, lacteseente dans arach-
noide ; lésions non constantes duo tube digestif ( rougears, ramol-
lissements partiels, ele.); jamais de vers iniestinawr; cour et
vaisseaux pleins de sang coaguld s souvent eollection purulente
dans les articulations { latenles pendant la vie ); or @ cri irouver
dans les museles une odeur nauséabonde swi generis,

La mortalité a été effrayante, puisqu'elle a varié entre les denx
tiers et les quatre einquiemes ; ce dernier ehiffre est celui du début
de l'épidémie.

L'appréciation de la valeur des moyens thérapeutiques aurait
voulu une rigueur rue nous ne trouvons pas dans le mémoire de
M. Lefévre; ce sont de simples considérations générales, Disons
done seulement que les saignées , et surtout les saignées copieuses,
ont para nuisibles, méme dans les circonstances oi elles parais-
saient le mienx indiqudes. La glace rénssissait assez bien 4 calmer
les vomissements opinidtees. Les cffusions froides avee Pean vi-
naigrée, les applications froides sur la téle, avaient le méme avan-
tage contre la eéphalalgie. Ces applications, le malade étant dans
un bain tiéde , eurent de bons effels, mais seulement momentanés.
Les excitants externes sous formes de lotions, de pédiluves, de
sinapismes , ont paru parfois uliles. L'émétique 4 baute dose n'ent
pas de suceés; il en fut de méme des évacuants longlemps admi-
nistrés. Les mercurianx recommandds par M. Serres (d'Uzes)
w'ont pas en de plus grands avantages sous quelque forme qu'on les
ait administrés, Les vesicatoires ons paru soulager les malades
mais ils ont aussi produit des ulcérations diffieiles & guérir. Dans
fi[uﬂlqucs cas oi la maladie s'vst montrée avee des caracléres de
iévre pernicieuse, le sulfale de quinine a en un prompt suceés.

On voit,, comme nous Uavons dit plas haut, que les renseigne-
ments sur les effels des remédes sonl trés-vagues el d'une valeur
minime. Le temps a évidemment mangué pour étudier convena-
blement la question (hérapeutinue,

En terminant, M. Lefévre recherche la pature de la maladie
qu'il se décide a regarder comme un typhus. Les éludes modernes
sur lg typhus ne permettent pas d’adopter cette opinion. L'affec-
tion a été bien caractérisée par le nom de méningite cérébro-spi=
nale épidémicue primitivement adopté par auteur lui-méme,
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Les ressemblances qui se montrent enire elfe et le typhus sont
communes i toules les affections dpidémigques fébriles; elles ne
doivent pas tromper le médecin, Quant avx différences, tout le
monde les connalt : elles sont eapitales.

Nous allons maintenant passer aux deux aulres mémoires que
nous avons annonceés; mais nous nous dispenserons d'entrer dans
d’aussi grands détails, et nous nous contenterons de signaler les
points qui different de la deseription traete par M. Lefévre. On
verra que ces points ne sont le plus souvent que des nuances, et
fque partoul la maladie s'est monlirée avee des caracléres presque
wdentiques.

— M. Faure-Villar a fait porter ses recherches sur cent cin-
fuante-guatre cas, et il a pu donner les résultats de soixante an-
topsies faites sous ses veux. Cel auteur reconnait 3 la maladie
truis périndes distincles : dans la premitre, nous remarquons une
invasion brusque et instantanée qui a eu lien le plus souvent,
l'intensité de la céphalalgie qui revenait par aceds, Papparence =
apoplectique de quelques cas qIE:s. troubles de la vision; dans quel-
fques antres la masturbation au moment méme de la mort, 'exas-

‘ration des douleurs par les mouvements imprimdés aux membres,
¢ décubitus abdominal qui était le plus fréquent, les cris dou-
loureux, les chants , toutes les manifestations du délire qui n’em-
ptchait pas la lucidité des réponses lorsqu’on Bxait attention
des malades, 1'élat conenneux du sang, la grande fréquence du
pouls dans certains cas; les troubles de la respiration dans les
acces, les épistaxis, des lombrics rendus quelquefois par la bouche
el par les selles; dans la plapart des cas graves, des taches d’un
brun foneé ou d'un pourpre vif sur la partie antérieure du trone
el des membres, ne disparaissant pas par la pression, et faisant
quelquefois saillie au-dessus du niveau ({; la peau; quelquefois des
taches d'un noir d'encre mal eirconserites , d’autres semblables &
la scarlating ou bien une éruption miliaire rouge; souvent une
fraption vésiculeuse sur les lévres et des plagques blanches pulta-
cées sur les gencives, La seconde période était remarquable par la
somnolence, les rétentions d'urine, les évacualions involoniai-
res, ele. ete., et par la disposition des exanthémes cutanés,
M. Faure- Villar a_noté quelquefois une différenee de pouls &
droite et & gauche. Dans la troisieme peériode, il a noté les sym-
omes d'un collapsus profond. Un fait bien remarguable, dit
‘auteur, ¢'est le boni état du moral pendant toute la durée de la
maladie.

On voit que toul ce que nous venons d'indiquer ne sont que des
particalarités ; les symptdmes que nous avons passés sous silence
sont idenliques & ceux que nous avons trouves dans le mémoire
préeédent : il n'y a done pas de différence essentielle entre les
deux maladies. Sous le rapport de la lerminaison et des Iésions
-'umalljlulnmif|Lt-:,»:;T il o'y a pas non plus de différences (rés-remar-
quables.

Les altérations constantes de Vappareil eérébro-spinal ont ¢1é
déerites avee un trés-grand soin par M. Faure-Villar, et mé-
ritent d'élré consullées. Les allérations portent presque exelusi-
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vement sur les membranes, et Vaotear a parfailement constaté
que les faibles 1ésions tronvies dans le cervean el dans la moelle
w'avaient aucun rapport de fréquence et d'intensité avee les prin-
cipaux symplomes.

Le diagnostic a fixé spécialement Pattention de M. Faure-Yillar,
fui a parfaitement indiqué dans des tableaux synoptiques les
grandes différences qui séparent ln méningite épidémigque de 'en-
céptlmlite, de la févre Lyphoide et de la Gévee pernicieuse eéré-

rale.

Quant 4 I'étinlogie, M. Faure-Villar, malgré toutes ses recher-
ches, n'a pas éué beancoup plus heureux que les antres médecing
fui se sont oceupds de cetle espéce d'épidémie. 1l éloigne d'abord
linfluence du climat et les affections morales tristes, action des
aliments et des boissons, el il remarque que la maladie a sévi avee
une grande violence sur les nouvelles recrues 4 la suite de Fatigues
considérables, que les vicissitudes almosphériques paraissent avoir
eu quelgue influenee, et que les malades les plus gravement atleinis
habitaient des chambres insalubres. 11 y a cu méme eela de remar-
quable, que les premiers sujels frappés 3 tres-pea de jours dinter-
valle occupaient une chambre mal aérée, bumide et exposte 3 des
gmanalions trés-insalubres,

M. Faure-Yillar veul qu'on distingue deux formes, une inflam-
matoire el une nervens: on Lyphoide, celle-ci plus grave que
Faotre. Mais cetie dislinclion v’a pas une trés-grande importance,
car 'intensitd des symplomes nervenx oo (yphoides est due 2 la
Plus grande violence de I'inflammation.

Le traitement a ét¢ 4 peu prés le méme que celui qui a été mis
en usage par M. Lefévree, el les observations de M. Faore-Villar
ne sont pas plus concluantes sur ce point. Cependant voici une
remarque qui mérite détre signalée. M. Bain, chirurgien-major
du 2* hussards, a remarqué, dil-il, sur une guinzaine de ma-
lades de son rﬂé;imcnl,, que lorsque la saignée provoquait une syn-
cope, la maladie avorlait presque constamment. Nous n'avons
pds besvin de dire combien celle asserlion aorait besoin d'élre ap-
poyée sur des Fails parfaitement observés et bien détaillés.

L. Faure-Yillar donne un tableau qui prouve que les divers
modes de trailement, tels que le traitement par les antiphlo-
Eiﬂlqmes.T le traitement par le sulfate de quinine, on par ces

eux moyens réunis, n'onl ¢u qu'une influence hypothétique, 1l
trace ensuite les régles du traitement prophylactique, dont la base
est Passainissement des lieux,

Dans le mémoire de M. Bollet , nous trouvons dabord , relative-
ment aux causes, I'influence de 'incorporation récente des jeunes
soldats signalée par M. Faure-Villar, ainsi que de la fatigue.
Cet auteur nadmet pas Uexistence des causes infectantes, et divise
d!;ﬂil'rileril la midladie en lrois périodes; de plos il dislmlgl_u:‘. la
simple ménoitigite cérébro-rachidienne de Pencéphalo-méningite;
mais ce qu'il dil A e sujel n'est pas suffisant pour faire adinettre
cétte distinclion , car il a eu le tort de ne point rapprocher d'une
manicre nigthodique les Itsions anatomiques des symptomes par-
ticuliers aliribuds aux deix espéces, Du reste, nous trouvoens une
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Rl'andﬂ conformité entre la deseription de M. Rollet et celle de
1. Faure-Villar, si ce n'est toulefois que U'existence des vers lom-
bries dans intestin, si fréquents & Yersailles qu'on a pu les regar-
der comme inlimement liés & la méningite, nes'est rencontrée gue
dans deux cas 4 Nancy. Nous nous rappelons que M. Lefévre n'a
jamais trouvé de vers intestinaux; et comme, d'uu autre colé,
dans beaucoup d'autres épidémies on n'a rien vu de semblable, il
usk dvident que la présence des vers n'élail qu'une complication ,
el qu'd Versailles on lui a accordé une importance beaucoup trop
grande.

Tels sont les détails importanls que nous présentent les Lrois
mémoires dont nous avions & entretenir nos lecteurs, Ce gqu'il fantl
principalement leur reprocher, ce qui leur est commun avee pres-
fue loutes les autres relations dépidémie de méningite eéphalo-
rachidienne, ¢'est de ne pas nous offrir une anaiyise rigoureuse et
exacle de Lous les Faits. Dans le travail de M. Faure=Villar, on
trouve néanmoins quelques indications pumériques qui ont une
importanee réelle, et M. Bollet a ¢galement indigué quelques ré-
sullals précis de Pobservalion; mais ce ne sont la que des parties
isolées, el gous ce rapport ees deux mémoires laissent beancoup A
disirer, 1 n'est pas encore de Lravail plos ;;‘!‘1.‘1:55 parmi coux qui
sonl venus i nolre connaissance que celui de M. Tourdes , de Stras-
bourg, dont nous avons donné un compte rendu détaillé. V. X,

Laryngetomic pratiquée pour un cas de polype du laryns ; par G.-H.
Ehrmann, professeur & la Faculté de médecine de Sirashourg.
Strasbourg , 1845; in-8°, 31 pages.

Tous les auteors ont parlé des polypes du larynx comme pou-
vant indiquer la bronchotomie; mais personne jusqu'ici n'avait
CLE appelé A faire 'opération dans un cas de celte espiee s on lira
donc avee intérét Pobservation de M. le Emﬁ*;:ascur Ehrmann; elle
est précieuse, surtout au point de vue du diagnostic. La malade
avarl d’abord en pendant plusieurs anndes de Paphonie , puis
étaient survenues la toux et la géne de la respiration. Enfin arri-
verent des aceés de dyspnde qui commencaient pendant une expi-
ration brusque pour Lousser, et s'affaiblissaient au moment d'une
grande inspiration. Toutes les fois que le polype était ponssé avec
force conlre les lévres de la glotte, on entendait le bruit de som-
peape. Dans un acces de toux, la malade rejeta quelgues parcelles
de matiere rougedtre el comme charnoe.

Ce ful & I'aide de ces signes que I'on établit & 'avance le dia-
gnostic d'un polype dans le larynx; et comme la suffocation était
imminente au moment oit M. Ehrmann fut appelé, ce chirurgien
pensa qu'il fallait avant tout ouvrir un passage a 'air atmosphé-
rique; il Gt donc d’abord la laryngo-irachéotomie, et placa une
canule dans la trachée; puis, an bout de quelques jours, il incisa
sur la ligne médiane le cartilage thyroide , écarta ses deux moilids ,
et découvrit le polype qui était inséré sar la corde vocale infé-
ricure gauche, La tumeur, saisie avee des pinces, ful enlevée en
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trois parties au moven du bistouri, Elle était fibro-cellulense et
ranulée & sa surface. On en voil un dessin dans le travail de
. Ebhrmann. La malade a guéri; seulement elle conservait encore
I'aphonie au moment oit l'observation a été rédigée,

Rescision compléle de Uwréthre pratiquée avee suceds ches une femme;
r le professeur A. Riberi, traduit de Uitalien par le docteur
r. Cazalis. Montpellier, 1845 in-8", 20 pages.

1l s°agit, dans cet opuscule, d’une tumenr cancéreuse développée
dans les parois et dans la cavilé de Puréthre chez une femme de
60 ans. La tumeur proéminait du eolé du vagin, dont elle dimi-
nuait "'ouverture; elle donnait liew & de grandes diffcultés pour
uriner, el & des douleurs presque conlinoelles.

M. Riberi fit une incision antéro-postéricure de chaque eolé du
l'uréthre, dans le vagin; puis il disséqua de tous coleés, de manidre
4 laisser la tumeur adhérente seulement par le col de la vessie.
Arrivé & ee point de Vopération, il coupa circulairement au de=-
vant du col vésical, et enleva ainsi la tumeur, Enfin, une sonde
fut placée dans la vessie par le trés-petit bout d'uréthre quoi res-
tait, et I'hémorrhagie fut arvélée par le tamponnement, La malade
:l.guléri, et, chose importante, n'a pas conservé d'incontinence

urine.

. L'antenr pense 311& celle opération est unique dans la science;
il donne un procédé plus avantageux pour les cas ob elle se pré-
senterait de nouveau. Ce procédé consiste & placer la sonde dans
la vessie, avant de terminer la rescision, et 4 fendre 'uréthre sur
cpitl lélsu-ument, pour enlever ensuile la tumeur avee plus de fa-
ciliie,

Dissertatio obstetrica inauguralis de prolapsu funiculi umbilicalis,
auctore Joh,-Christ, Saxtorph. — Havnie, 1842 (en deux par-
ties de G4 et 68 pages in-87).

Cette thése remarquable a pour auteur un homme qui descend
d'une famille depuis longtemps connue dans la médecine et parti-
culitrement dans 'obstétrique. Elle est consacrée & I'élude d'an
Ehémmn‘.-nﬂ dont les médecins ne se fonl pas en général une idde

ien melte , et auquel ils ne savent pas toujours remddier en lemps
utile. D¢ja Michaelis, dans un mémoire trop peu connu en France,
avait appelé l'attention sur ce point en 1835 (Vewe Zeilschrit filr
Geburtsknnde). La thése que nous avons A analyser, toul en con-
firmant les idées de Michaelis, renferme encore beaucoup de dé-
tails intéressants.

L’auteur a commencé par chercher i délerminer quelle était la
fréquence relative de la chute do cordon, et i U'aide d'un trés-
grand nombre de fails puisés & diverses sources , il est arrivé & ce
résultat, que sur 116,277 naissances , le prolapsus du cordon 5%é-
tait moniré dans 480 cas, c'est-4-dire dans la proportion de 1 4
242 , résultat qui s'¢loigne peu de celui qu'avait obtenu Schuré , et
qui élait de sur 60,148 naissances , ou de 1 3 226,
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C'est une opinion assez généralement répandue que le prolapsus
du cordon se montre plos facilement dans cerlaines posilions du
fietus que dans d'autres. L'autenr n'a pas eu de peine & prouver
que ¢'éait une errear, et fue la chute du cordon pouvait aveir
lieu dans toutes les positions du feelus, Ainsi, sur 292 cas de
chute du cordon , il a trouvé 204 présentations de la téle, 41 pré-
senltalions simuliandes de la tfte ¢f dune extrémité, 5 présen-
tations des fesses, 20 préseniations des pieds et 12 présentations
obliques (du bras el de I'épaule).

L'auteur insiste , comme 'avail déja fait Michaelis, sur cetie
disposition du segment inféricur de P'utérus 3 serrer élroitement la
partie du folus qui s'engage, disposition gqui met obslacle au
prolapsus du cordon dans les circonstanees ordinaires; et partant
de la, il cherche a expliquer comment ce prolapsus peul avoir
lieu , lorsque utérus, fortement distendu par le liquide de 'am-
nios, a pris une forme spbérique et ne mel plus obstacle 3 Penga-
gement du cordon entre son bord et la partic qui se présente. Dans
la longue énumération gue auteur a faile ensuite des causes qui
peuvent donner liew i ce prolapsus, el guoigue un certain nombre
d'entre elles soient plus gu’hypothétiques, il a oublié de faire men-
Ltion de la mort du fetus , circonstance qui peul bien cependant
n'tlre pas indifférente. Rappelant ensoile ce fait élabli de nos
Jours par Naegel ¢, que ce prolapsus est d’autant plus probable que le
placenta est situé plus pres l:{i:. l'orifice utéring, el que le eordon
s'insére plus prés de son bord inférienr, il rappelle que, dés 1761,
LeverL avail deja Fait la remarque que, plus le placenta est voisin
de Porifice de U'utérus, el plus le cordon s'insére dans le voisinage
de cet orifice sur le bord placenlaire; que dés 1806, Zeller avait
démontré que le voisinage du placenta a l'ouverture de I'utérus

ouvail étre une cause oceasionnelle de ce prolapsus 5 que depuis,

Jemeux , Haase et Busch avaient fait une remarque analogue. II
fait remarquer cependant que le nombre des prolapsus du cordon
n'est pas en rapport avee I'implantation inférieure du placenta, et
esl bien loin d’étre invariable comme le voudrait Naegeld,

Le prolapsus du cordon n'est pas sans danger pour le feetus, ot
la preuve, c'est que sur 356 cas de chote du cordon réunis par le
docteur Saxtorph, il n'est venu que 161 enfants vivants, c'est-d-
dire un pea moins de la moitic. 1l cherche ensuite 4 déterminer
quelles sont les causes qui mellent la vie du foetus en péril, et
tout en admeltant que le froid auquel le cordon peut dire soumis
au debors des organes de la niére, n'est peut-dire pas sams in-
fluence, il pense que 'on doit attribuer plutét la mort 4 la com-
wession gu'il éprouve pendant U'accouchement , mort gui, suivant
ui, survient par une sorte d'asphyxie. De 13, un précepte d’une
grande importance dans ces cas, pour amener au debors un enfant
vivanl, el qui consiste  laisser les membranes entiéres jusqua
une periode avaocée du Lravail.

Bien que la présence d'un cordon ferme, turgide et animé de
fortes pulsations soil une preuve irréfragable de la vie du f@lus,
F'expérience a démontré qu'il ne faut pas partir des conditions op-
posées , ¢'est-d-dire de la mollesse, des pulsations faibles du cor-
don, pour affirmer que le fcetus soil Faible ou presque mort. L'ab-
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sence compléle de pulsations, que l'on regarde ordimaivement
comme une preuve certaine de la mort de 'enfant, est encore un
symptome aucuel il ne fautl pas attacher trop d'importance, et le
docteur Saxtorph a rapporté sur ce point des observations qui cn
affaiblissent beaveoup la valeur. Ainsi, Hueter raconte qu'il trouva
chez une dame la téte du feetus en premiérve position , el une anse
de cordon déjd privée de pulsalions en rapporl avec la sulure
lambdaide : tons les mouvements du felus avaient cessd, et les
eaux de 'amnios s'échappaient mélées 4 une grande quantité de
méconium, Comme il crut le feetus mort, il se borna & replacer
I'anse du cordon dans la cavité utérine : les douleurs augmenté-
rent, et en quelques heures celle dame mit au jour un enfant
vivant qui élait couvert de méconium. Ainsi Busch rapporte le cas
d'une femme primipare dgée de 32 ans qui fut portée d'un fan-
bourg trés-éloigné & I'hopital d’accouchements, par une matinde
Lrés-froide o le thermomeétre marquait 142 Fareinfeil; on voyail en
dehors des parties génitales une anse du cordon , longue de plus
de G pouces , froide el sans pulsalions. L'enfant présentait les fesses
en premiére position , et Verifice utdrin était presque dilaté, Ayant
plongé le cordon dans de 'eau chaude, il crut y sentir quelques
faibles pulsations, alla & la recherche des pieds et acheva 'accou-
chement avee le foreeps. L'enfant , qui était presque asphyxid,
put cependant &ire rappelé 4 la vie.

Nous ne pouvons suivre Uautenr dans les détails nombreux dans
lesquels il est entré relativement & influence que la position du
cordon prolapsé exerce sur la viabilité du feetus, et sur les métho-
des de traitement auxquelles on peul aveir recours dans cetle cir-
constance. Nous terminerons cetle analyse déja trop longue en di-
sant que dans ce travail Fauleur n’a pas démérité du nom hono-
rable qu'il porte.

fuiy’s hospital reporis, second series, n® Y, avril 1845,

Celle liveaison comprend les articles suivants @ Sur la peatholo-
gie de la phthisie, par T'. Addison. Extrait dans ce numéro, — Cas
de médecine ldgale, par A.-5. Taylor. Ce mémoire a trait principa-
lement & Pempoisonnement par acide hydrocyanique. Nous n'y
avons rien remdrqué qui nous pardt mériler une menlion par-
ticuliere. — Sur quelques-unes des formes de mort subite dans les
maladies , ele., par le docteur J.-1. Francis. Extrait dans le nu-
méro précédent. — Sur certaines maladies des enfants, par Golding
Bird. Extrait dans le numéro, — Cas de Wsions de la poitrine, (est
une collection d'observations de plaies de poitrine qui n'offrent
aucun nouvean résullat important, soit pour la pathologie , soit
pour la thérapeutique.

Medico-chirurgical transactions published by the roy. medical amd
chir. societes of London, Tom. XXYII, ou 1X de la 2¢ série.
Londres, 1844, in-8°,

¢ volume contient un grand nombre darticles némoires,
Ce vol tient un grand nombre darlicles ou mémoires
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Nous n'en avons extrail que guelques-uns, ceux qui nous ont pary
avoir acluellement un véritable intérél scientifique vu technique.
Au resle , nous en reproduirons d’autres & 1'oceasion. Les sujels de
ces articles sont les suivants : | Denx cas de rupture de Unretére on
el bessinet du rein, par case exlerme, suivie d'dpanchement o'urine
dans Pabdomen ; par Ed. Stanley. — 11, Cas de cysticerque cellie-
tewe dans le cervean ; par Drewry Otlley. — 1L Swr la couse de
la présence accidentelle de spermatozoaires dans le liguide de Uly-
drocéle ; par J. Dalrymple. { Extrait.) — IV. Cas de carcindme e
la glande thyroide ; par Cms, Hawkins, — V. Syrrcope par suile de
Vintroduetion d'alr dans une veine pendant wne désarticilation de
Uépaude; par B. Bransby Cooper. — V1. Cas de production cornée d le
pean, ele,; par Er. Wilson, — Y11, Sur Uorganisation die coagulum
du gang ef de divers épanchements fibrinens: dans certaines conditions
de Uéconomie animale; par ). Dalrymple. — VHI. Cas o'exwtirpa-
tion o'un kyste ovarien, swivi de mord; par Bransley Cooper. —
IX. Cas d'ablation dun ovaire malade, suivi de mort sept jours
apirés Uapdration ; par T.-M. Gréenbow. — X. Etat de Uacide urigue
dans {'urine ; par H.-B. Jones, (Extrait.) — X1 Cas de cancer drendu
des powmons ; par 1. Arth. Wilson. — XUl Sur la présence de
Voxalate de chaux dans Lurine; par H.-B. Jones. — XIV. Sur l'ob-
strteetion des branches de Carlére pulmonaive ; par J. Paget. —
XV. Sur la composition du méconium et de la couche easdeuse qui
recowvre le nouveau-né; par 1. Davy, — XV Sur la paraceniése du
thorax dans les cas d'empyéme et d'lydrothoram inflammaloire; par
H. Boe. — XVIl. Cas d'empyéme guéri apids plusicurs ponctions ;
par Th. Thompson. — XVIL. Obs. ser les sacs épiploiques geee U'on
trowve gquelquefois dang les hernies dlranglics, et qui enveloppent
complétement Uintestin; par Prescotl Hewell, (Extrail.) — XIX, Cas
d'anévrysme disséguant de Uaorte; par R.-B. Tood. (Extrait.) —
XX. Cas d'anévrysme de Uiliaque eaxterne et de ligature de Uiliague
cOmmune; par H. Hey. — XXI. Deux cas d'expectoration de ma-
{idres tubuldes des bronches ches Vadulte ; par . l;{l.'.ir.l. — XXIL Sur
le siége des tubercules dans les poumons , d'aprés cent quatre=vingls
cas recueillis ches des enfants; par Po-IL Green. { Extrait.) —
XX, Cas de tumenr dans Phypochondre droit, & la suite d'un coup
ot est sorti u:irﬁ:ia'c ressemblant & de la bile, ete,; par W.-H.
Barlow, — XXIV. Cas singulier de cancer gélatiniforme; par J.-C.
Warren. — XXV, Ewamen d'un kyste qui contenait du fluide sper-
medtique ; par J. Paget. (Extrait.) —XXV1. Reésultats statistiques des
s du choldra asialigue swe le globe ; par W.-]. Merriman, —
XVIL Cas de néerose de la mdchoire inféricure guérie sans dif=-
formité; par M. Sharp. — XXVUL Sur le ramollissement des os;
par 8. Solly, (Extrait.) — XXIX. Cas de fistule enire Uintestin iléus
et ln vessie, qui a érd pris pour un cas de caleul vésical; par W.-C.
Worthington. — XXX. Obs. sur les cas d'exiraction de Uovaire ;
par B. Philips.

Rigsous, Inprimeur de by Faculud de Médecine, rue Monsienr-le-Prinee, 29 &/r.
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Juillel 15845,

RECHERCHES SUR LA STRUCTURE DE LA MEMERANE MUQUEUSE
INTESTINALE}

Par M. ¥. MassevLoT, chinugien sous-aide & 'hdpital militaire de
Fersailles, membre de la Société anatomique de Paris,

{ Suite et fin.)

Quatriéme membrane. Derme ou chorion de liniestin.
(Membrane fibreuse, membrane nerveuse, lunique propre
du eanal intestinal des aufeurs.) — Jait déja fail con-
naitre an commencement de ce travail combien ont été par-
tagées les opinions des auteurs anciens relativement & I'exi-
stence et A la structure de cette membrane.-L'on verra tout a
I'heure que celte question n'est pas beaucoup plus avancée de
nos jours, et qu'elle est encore assez loin d'avoir recu une
solution définitive. On s'explique jusqu'a un certain point les
contradictions que l'on trouve dans les ouvrages anciens, par
I'état des connaissances anatomiques 2 cette époque; mais
aujourd’hui que cette branche des sciences médicales a fait
tant de progrés, il devient beaucoup plus difficile de se rendre
compte des dissidences qui régnent entre les anatomistes,

Ve — v 17
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lorsqu'il s'agit de faits matériels et de la deseription d'objets
qui sont facilement accessibles aux sens. Cependant je croirais
ne pas mécarter beancoup de la vérité en supposant que ces
contradictions doivent en grande partie lenr ovigine i ce que
trop d'auteurs écrivent sans consulter suffisamment 'obser-
vation, ou bien en vue d'une idée préconcue.

Willis a déerit la membrane dont il s'agit sous la dénomi-
nation de funigue nervense; non pas qu'il la regardit comme
formée principalement de fibres de substance nerveuse, car
il est hors de doute que cet auteur a employé les mots fibres
nervertses comme synonymes de fibres tendineuses, Plus tard
cette membrane fut rejetée comme n'ayant pas une existence
propre. Bichat la considére comme une lame de tissu cellu-
laire dense et serré qui donne a Uintestin sa force, et qu'il a
nommde tissu cellulaire sous-murueux. Aujourd'hui on trouve
encore beancoup de dissidence entre les éerits des autenrs sur
ce point d’anatomie. Aiusi les uns, et ¢'est le plus grand
nombre, admetlient cette membrane comme ayanl une exi-
stence indubitable; ils Ia regardent comme de nature fibrense
el Tassimilent aux membranes aponcévrotiques, en lui recon-
naissant toutefois une textore plus dense, plus servée; les
autres la révoquent en doute; dautres enfin gardent & son
sujet un silence absolu dans 'énumdération des membranes
qui composent, selon enx, la paroi intestinale,

Le méme désaccord se retrouve dans les auteurs relative-
ment a ses usages. (est, du reste, ce qui va ressortir de I'exa-
men rapide des travaux les plus vécents. « La membrane muo-
gueuse du canal digestil', dit M. Nat. Guillot, est élendye
depnis Vovifice des Iévees jusqu'd lanus, sur un résean vas-
cilaire plact au-dessus de la couche mosculeuse, Ce pésean
est Formé par des lrones qui se répandent en ramificalions
mullipiies au-dessous de la membrane muquepse, apres avoir
traverse I'épaisseur de la conche muosculaire,

« On ne soupeonne ce réseau vasculaire qu'aprés que les
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vaisseaux ont ¢1¢ pénétrds par la matitre colorante; alars an
reconmait qu'elle occupe la place de la couche nepyense ou
fihrense des anteurs. Clest la méme partie sous un aulee as-
pect et avee une antre dépomination qui indique micox sa
texture; les vaisseapx n'ont plus alors cet aspeet blanchiire
qui les fait eonfondre avee des fibres.»

On voit done, d'aprés cetle citation et celle que Jai déja
faile précédemment, que pour M. Guillot la membrane ner-
veuse ou fibrense serait presque exclusivement vasculairve, el
ne se distinguerait de la couche aréolaire el des villosités que
par la différence de volume el d’arrangement des vaisseany.

Voici comment s'exprime le professeur Heule au spjet de
Ia tunigoe fbreuse de I'intestin : « Clest Ja couche de tissu
cellulaire qoi, dans toute 'étendue du canal intestinal, se
trouve enlre la couche museulaive el la membrang muqueose
proprement dite, dans lagoelle les fibres musculeuses anno-
laires semblent se perdre en partie, et a travers laguelle les
vaisseaux sanguins, divisés en ramuscoles trés-déligs, se ren-
dent de la face externe de Uintestin 4 la membrane muquense.
Elle se compose de faisceaux blancs, brillants, crois’s en tous
sens, el fait corps en dehors avec le tissn cellulaire intersi-
liel des muscles, en dedans avee le tissa de la membrane mu-
queuse , d'une maniére si intime que tonte séparation gu'on
opire entre elle et ces tissus st purement artificielle. En con-
séquence, ce n'est peut-étre point une faute de nier I'existence
de cette tonique et de la considérer comme nne couche de
tissu cellulaire amorphe, qui ne prend lapparence d'une
membrane que parce qu'elle est étalée enire deux couches
membraneuses. Cependant, si lon réfléchit que méme les
mempranes fibrenscs ne sont pas rigourensement délimitées,
et si I'on prend en considération la grande fopee dpnt jouit
Ia couche de tissu cellulaire, surtout au canal intestinal , il ¥
aura d'autant moins d'objections a faire & cenx qui Périgent
en membrane, quon ne doit pas perdre de yoe que toutes les

page 263 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=263

EBITH

260 MEMBRANE MUQUEUSE INTESTINALE,

membranes fibreuses ne sont autre chose que du fissu cellu-
laire condensé. »

Mettons en regard de cette citation le passage suivant,
extrait de U dnalomie descriptive de M. Croveilhier : « Aller-
nativement admise et rejetée, la membrane fibreuse intermé-
diaire 4 l]a membrane musculeuse et la membrane muqueuse
dont elle est tout & fait distincte, connue par les anciens sous
le titre de nerveuse, constitue 3 proprement parler la char-
pente de I'organe. Pour démontrer cette membrane, il suffit
1° d'enlever sur un estomac la tonique péritonéale et la tu-
nigque musculevse , 2* de retourner I'estomac sur lui-méme,
el d'enlever sur les mémes points la membrane muquense,
Cette expérience met, en outre , dans tout son jour la grande
résistance de la membrane fibreuse; car, réduit a celte mem-
brane, l'estomac peut encore supporter une distension con-
sidérable, tandis que lorsque la membrane fibreuse a été di-
visée, on voit la membrane ou les membranes restantes
s'écliapper & travers la perte de substance.

u Cette membrane ne saurait étre confondue avec le derme
muguens, car elle adhére beaucoup plos fortement i la mem-
brane musculense dans I'épaisseur de laquelle elle envoie des
prolongements multiples, qu’a la membrane muqueuse i la-
quelle elle est unie par un tissu cellulaive lache,

« Cette membrane fibreuse n'est pas disposée linéairement &
la maniére des aponévroses et des membranes fibreuses d'en-
veloppe , mais elle forme un réseau trés-dense dont les fila-
ments ou lamelles peuvent élre isolés par insufflation ou
Pinfiltration. »

En comparant les descriptions de ces deux anatomistes, on
est frappé de la dissidence qui s'éléve entre eux au sujet de
lexistence de cette membrane, puis relativement 2 ses rap-
ports et i son union avec la membrane muguense.

IYaprés le professeur IHeule, I'union entre ces denx mem-
branes serait si serrée, si inlime, que toute séparation qu'on
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opérerait entre elles serail purement artificielle. An contraire ,
daprés M. Gruveilhier, la membrane fibreuse ne serait unie a
la muquense qu'an moyen d'un tissu cellulaire lache , tandis
que son union avee la tunique musculeuse serait beaucoup
plus intime.

Ces deux descriptions ne sont vraies ni I'une ni Fautre,
Ainsi il est impossible de déeonvrir entre la membrane fibreuse
et la membrane muquense la moindre trace d'une couche de
tissu cellulaire lache qui lear serait interposée et lenr servirail
de moyen dunion. Je reviendrai sor cette particnlarité en
parlant de Ja composition de la membrane muqueuose.

Le doeteur Heale se trompe aussi lorsqu'il affirme que ces
deux membranes sont unies d'une maniére si intime, que leur
séparation est purement arlificiclle. La description que jai
donnée précédemment, et mienx encore les pitees anatomi-
ques que je posstde, démontrent jusgu’a la dernidére évidence
la double erreur dans laquelle sont tombés ces deux anato-
mistes. Quant aux usages de la membrane fibreuse, les mémes
auteurs ne paraissent pas lui en accorder d'autres que de
former la charpente intestinale, et de donner aux intestins la
grande résistance dont ils sont pourvus,

Dans le travail qu'il a inséré dans les drclives génerales
di Musdum d'histoire naluretle, M. Flourens garde un si-
lence absolu sur la membrane fibreuse des auteurs. 11 parait
meme ne pas admettre, car je Ferai voir que tout ce qu'il
dit du derme doit se rapporter exclusivement i la mugueuse
de la plupart des anatomistes.

Dans ses éludes hydrotomigues et mycrographiques, M. La-
canchie s'exprime ainsi & ce sujet : « Placée entre les mem-
branes musculense el muoquevse, la tunigue cellulense les
unit, mais assez lichement pour leur permettre de jouer lune
sur l'autre, Du cOté de la membrane charnue, cette couche
cellulense ne s'enfonce pas directement entre les faisceaux
musculaires ; cenx-ci en dedans sont recouyer(s par une lame
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fibredse , véritable aponévrose denveloppe dont une face ré-
pond an muscle, 1 ldutre 2 la couche celluledse qui nous
oceajie et qui lui est continue, Une disposition analogue existe
entre la couche celluleuse et la membrane muqueuse , Ia pre-
miére ne jette pas dircctement ses filaments dans 1a seconde ;
eitre ces denx parties si différentes, £interpose, chez 'homme
en particulier, une lame fibrense minee, on mienx une laie
cellulense condensée, sur laguelle est appliquée la membrang
mudquense on ce qu'on nomme genéralement ainsi. » On voit
done, contrairement & epinion de M. Craveilhier, que la
muquense est en rapport immeédiat avee la tunique Ghreuse,

Voici sur cette membrane tout ce que je crois étre la vé-
rité. C'est ce dont on pent se eonvaicre facilement par 'exsamen
des picees que j'ai actuellement sons les yens.

La membrane fibreuse on nervense des auteurs a dhe exi-
stence propre, incontestable ; elle est tellement évidente, que
j'ai peine & comprendre le désacecord qu'on rencontre i ce
shjet parmi les dnatomistes. Yoiei avee quels caractires elle
8¢ présente & I'observition, aprés avoir enlevé la membrane
vasculdire qui la récouvre : la surface interne lisse, brillante,
w'offre pas la moindre trace d'une texture linéaire, filamen-
teuse; élle a dans toute I'étendue din gros intestin on aspect
partont homogtne, qu'on peut comparer avee assez de jus-
tesse @ une pulpe luisante trés-consistante, et comme transli-
cide & st superficie dans les points o0 la coloration est le
tioins prononeie. De toute cette surface s'éleve nne multitude
de trés-petites éminences on grannlations eoniques, de forme
réguliere ¢t constante, parfaitement distinctes, régulierement
disposées, séparées les unes des anires par de trés-petits in-
tervalles déprimés , presque linéaives, sinneny et continus
entre eux. Cetle disposition lui donne une assez grande res-
semblatice avee aspect que présente Uexirémite des duigts,

MM. Lenoir et Deville , ainsi que mon ami M. le docteur
Pavise, vonlurent bien exaininer les pipces anatomigques qui
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Font la base de ce travail. Jeus la satisfaction de voir mon
opinion partagée par ces anatomistes relativement i 'organi-
sation de la membrane fibrense,

Frappé de la présence du développement et de la coloration
des granulations qui se yoient a la face interne du derme,
puis de l'absence de tissu cellulaire entre cette membrane et
la vasculaire, M, Deville se demanda si la présence du sang
dans cette derniére membrane ne serait pas le fail de la ma-
ladie , et si méme elle ne pourrait pas étre seulement 'épi-
derme, pris i tort pour la muqueuse, puisque détachée dans
un infestin sain , elle est d'un blane mwat, el ne laisse voir
aucun vaissean sanguin. Il o'y avait qu'un senl moyen de
risondre la difficulté, ¢'était d'injecter Uintestin & I'élat nor-
mal. Je fis cetle expérience, et la matiére colorante vint dé-
montrer 'organisation vasculaire de cetle membrane | ainsi
que des villosités ou appendices qui se Lrouvenl i sa face in-
terne. La membrane que j'ai déerite sous la dénomination de
membrane vaseulaire ne differe done pas de la muguense
de la plupart des auteurs.

La coloration du derme , beaucoup moins foneée que celle
de la membrane vasculaire, varie du blanc légérement rosé
an rosé vily mais il est & remarquer que la coloration est tou-
Jjours plus vive vers le sommel des granulations que dans le
reste de la membrane.

Sa face externe se confond avee la couche de Lissu cellulaire
Liche sous-jacent, couche toujours assez ¢paisse, dont la cou-
leur, d'un blanc argentin , eontraste fortement avee la couleur
rosée du derme et la coulear rouge de la tunigque muscu-
lense, Examinée par celle face, la membrane nerveuse parail
d'abord constitude par Ventre-croisement en lous sens de
fibres trés-résistantes , trés-rapprochées les unes des autres
qui paraissent élre de nature fibreuse; mais sa trame devient
d'autant plus serede, el la disposition lintaive ou filamenteuse
d'antant moins sensible , qu'on approche davantagye desa sup-
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face interne; bientdt on n'apercoit plus qu'une texture homo-
fFéne et inextricable,

Les vaisseaux de Uintestin, aprds s'dtre divisés en rameanx
déja nombreux et ténos dans le tissu cellulaire qui sépare
cette membrane de la tunique musculense, la pénétrent pour
s'y ramifier encore et constituer un résean vasculaire général
dont les canaux trés-petits ont entre enx de tris-fréquentes
anastomoses. De ce résean vasculaire compris dans I'épaisseur
dela membrane fibreuse, partent des trones délids qui se ren-
dent dans les granulations ou papilles qui garnissent sa face
interne. Si, dans les points les plus injectés, on comprime la
membrane, on voit de trés-petites goutteleties de sang appa-
raitre en assez grand nombre an sommet des granolations, el
donner lieu & un pointillé rouge et noir fort remarquable. Les
points noirs ont bientdt pris une couleur rouge par leur con-
tact avec I'air. En opérant une section complite de la mem-
brane, du sang s'échappe en gouttelettes nombreuses et plus
volumineuses que celles qui se montrent au sommet des gra-
nulations par suite de la compression. 1l est aussi a remargquer
que le sang s'écoule du bord de la section & une distance trés-
petite, mais trés-appréciable de la surface interne de la tuni-
que fibreuse; de telle sorte que le résean vasculaire parait
siéger principalement dans les quatre cinquitmes environ de
I'épaisseur de cette membrane, lanire cinquiéme semblant
représenter plus particuliérement la substance pulpeuse, ho-
mogéne et granulée dont j'ai parlé plus haut,

J'ai indiqué comment les petits trones vasculaires émis par
le sommet des granulations se comportaient pour donner
naissance i la membrane vasculaire. ( Par membrane vascu-
laire , je n'entends pas une membrane exclusivement formée
de vaisseaux sanguins, je veux seulement dire que ces vais-
seaux entrent pourla plus grande part dans sa composition ,
qu'elle est éminemment vasculaire.) On comprend aussi, sans
qu'il soit besoin de revenir sur ce sujet, comment la surface
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interne de la membrane fibreuse , d'aprés sa disposition, con-
court & donner a la surface interne de la membrane vasculaire
I'aspect comme aréolé qu'elle présente,

Il résulte de ce qui précéde que la membrane fibreuse ou
nerveuse des auteurs a une structure gui lui donne la plus
grande ressemblance avec le derme oun le chorion cutané, dont
elle a en outre 'élasticité, la résistance et la contractilité, Elle
forme la charpente du gros intestin comme le derme cutandé
forme la charpente de la pean; mais ce n'est pas la le seul ni
le plus intéressant usage du derme intestinal. 11 parait jouir
encore d'une propriété pleine d'intérét, ignorée, je crois, jus-
qu'a ce jour; je veux parler de la propri¢te qu'il posséderait
de reproduire sinon la membrane vasculaire , du moins une
membrane qui offre avec elle la plus grande ressemblance
lorsque , dans une affection des colons, la dysenterie par exem-
ple, cette membrane a ¢té détruite en partie par la maladie
et rendue avec les matiéres fécales. Je vais relaler le fait qui
m'a conduit & émeltre cette vue, Les détails dans lesquels je
vais entrer pourront peut-étre paraitre superflus i quelques
personnes, mais j'ai pensé qu'il était utile , poisqu'il s'agissait
d'un fait nouvean, de montrer que j'ai étudié attentivement
les pitces qui servent de base i 'opinion que je viens d'émettre
relativement & la membrane fibreuse.

Lindividu rqui fait le sujet de cette observalion était consi-
déré comme parfaitement guéri de la dysenterie. 11 mangeait
les trois quarls depuis longlemps, et était sur le point de sortir
de I'hdpital, lorsque aprés le repas duo soir il mourut subite-
ment. 1| avait ét¢ assez gravement malade, et J'avais constalé
dans les selles la présence de la membrane vasculaire,

Dans le cecom, la membrane vasculaire a une coloration
variée; on la trouve alternativement jaune rougedlee on ver-
détre, ou bien jaune foncé ou jaune clair, caractéres des ecchy-
moses déji anciennes,

Dans la partie supérieure du cceeum, la membrane vascu-
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liire est sensiblement plus minee que danssa moitié inféricure,
ot sé trouvent presque excluslvement les variétés de coulewrs
dont je viens de parler,

Danis le voisinagre de la valvule iléo-ceecale, il existe une co-
loration rouge pale siégeant exclusivement dans la membrane
vasculaire, Dans tout le eeeum, le derme brillant, granuolé,
Lrés-résistant, laisse apercevoir dans son épaisseur des vais-
seaux sanguins assez nombreux et assez développes qui se ren-
dent dans ses granulations, Celles - ci seules ont une Lleinte
légerement rosce; le reste de la surface du derme est d'on
blane un pen janndtre. Au-dessous du coecam, dans U'étendue
de3 décimetres, on trouve une coloration générale d'un rose vif,
al'vxeeption de la partie moyeune de cette étendue, o0 se voil
une teinte ronge obscure, et méme brune ou ardoisée ¢i el
la, oceupant la longueur de 6 centimétres environ el siégeant
dans la membrane vasculaire qui, dans cette méme partie, a
une épaisseur plus considérable que dans les portions voisines,
Le derme sous-jacent offre aussi une épaisseur et une vascu-
larisation plus développée qu'ailleurs,

Un peu plus bas, dans nne longoeur de 6 centimétres sur
3 centimétres de largeur, la surface intestinale occupe un plan
inférieur a celui des parties environnantes. Celte portion dé-
primée , lnisante, granulée , de la couleur rosée la plos vive
el la plus belle, est interrompue ci el la par des petits ilots
saillants , oblongs oun circulaires, formés par la membrane
vasculaire, qui, dans ces parties saillantes, offre une épaisscur
assez considérable et une coloration rouge obscure. Toute la
portion de surface intestinale déprimée doit sa couleur vive
rosée & une infinité de petits vaisseaux bien visibles a I'eeil nu,
mais particuliérement a la loupe. Ces vaisseaux semblent partiv
tous du sommet des granulations pour marcher & la ren-
contre les uns des aulres el sanastomoser, de Lelle sorte gu'ils
paraissent former un ecanevas oun une charpente réticulée qui
comprend dans ses mailles fort pen larges une maliére molle
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rosée. Ce résean vascalaire el cette matitre molle rosée Formeit
uiie conche pulpedse, granolée, excessivement mince, remplis-
sunt exactement toute 'étendue de la surface déprimée. La ré-
sistance el la densilé de cette matidgte pulpeuse ne somt pas
partoul les mémes ; ainsi, dans tous les points ob cette couche
pulpense se tronve en contact immédiat avee la membrane
vascilaire el méme ¢i et la, & une certaine distanee do bord
sdillant que forme cette dernicre membrane, elle est assez
résistante pour constituer une couche membraneuse évidem-
ment continve avec la membrane vasculaire; mais dans si
partie centrale elle ne forme plus qu'une couche trés-pen consi-
slante, qu'on ne peut plus isoler en membrane. Je me suis assuré
de Lous ces fails de la maniére suivante: j'ai eoupé trasversa-
lement la membrane vaseulaire & une certaine distance de la
surface déprimée dont il sagit; puis, isolant avec précaution
cette membrane do derme, jai emporté avee elle et a sa suite
une partie de la matiére pulpense qui formait véritablement
une membrane dont les vaisseaux trés-déliés se perdaient dans
la membrane vasculaire; mais, arrivé & une cerfaine distance
du bord saillant que forme cette derniére membrane dans la
ciavite intestinale, la couche de maticre pulpeuse se déchirait
par la plos légére traction.

La lame membraneuse ainsi détachée, formée en partie par
la membrave vasculaire, en partie par la matiére pulpeuse
examinde par sa face externe, c'est-d- dire par celle qui répontd
au derme, offre partont une surface continue, lisse, oll se voil
une multitude de petits enfoncements qui répondent 3 antant
de granulations da derme. Les mémes choses s'observent an-
tour de plusieurs des ilots saillants dont jai paclé.

La partie centrale de la matiére pulpeuse forme une couche
excessivement minee, conlinue, mais non enecore asseg con-
sistanle poor qu'il soit possible de lenlever en membrane; on
la détache du derme par un Eger frotlement avee ongle et
méme avec la pulpe du doigl. Toule cette matiére pulpeuse
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enlevée, on trouve le derme sous-jacent garni de granuola-
tions triés-développées dont le sommet particuliérement est
d’un rose trés-vif ou éearlate ; mais c'est surtout dans la partic
cenlrale , Ii ou la matiére pulpeuse n'a pas encore une con-
sistance assez grande pour senlever en membrane, que la
vastularisation et la rougeur sont plus développées, Le derme,
dans les petits intervalles qui séparent les grannlations , et
méme la base de plosieurs granulations , n'ont poinl, comme
le sommel de celles-ci, une coloration rosée ou écarlate , mais
elle est tantdt jaune rougedtre ou jaune pile, tantot blevatre
el méme ardoisce. La teinte bleudlre ou ardoisée n'occupe que
quelques points fort pen élendus et sicge, comme les antres
teintes , dans 'épaissear da derme, prés de sa face interne
qui partout cst lisse, brillante, granulée, et n'offre nolle part
la moindre perte de substance. Dans le reste du gros intestin
jusqua 3 déciinétres de I'anos , on trouve , 3 des intervalles
irréguliers, de petites dépressions ou sortes de cicalrices gé-
néralement cireulaires, dont le diamétre varie de 1 4 5 mil-
limétres. Ces dépressions sont d'autant plus visibles qu'on les
observe plus bas dans I'intestin. Leur coloration est d'un rose
vif ou écarlate, et la membrane vasculaire, i leur pourtour, est
aussi plus colorée que dans les autres parties. Le fond de la
presque totalité de ces uleérations est formé par une matiére
pulpeuse en tout semblable & celle dont il a été parlé plus haut.
Cette matiére pulpense granulée, brillante, forme une couche
trés-mince, continue avec lamembrane vasculaire, ainsi que je
m'en suis assuré en séparvant eelle-ci du derme.

En placant la membrane détachée entre Uil et un corps lu-
mineux, on constate que le point déprimé est complétement
fermé par une couche membraneuse excessivement mince,
translueide , trés-riche en vaisseaux sanguins des plus déliés,
qui se perdent dans la membrane vasculaire. 1l faut encore
noter que les petites dépressions dont il s'agit ne sont visibles
qu'a la face interne de la membrane vasculaive, tandis que sa
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face externe forme avee celle-ci un plan sor leguel se voient
partout les petits enfoncements gni logent les granulations
du derme, Celui-ci, dans les points qui corvespondent aux dé-
pressions de la membrane vaseulaire, a toules ses granula-
lions trés-développées , fortement colorées en rouge vif, no-
tamment & leur sommet. Les vaisseaux sanguins dans ces
mémes points du derme , nombrens et assez développés, ratta-
chent entre elles les granulations dans lesquelles ils semblent
se terminer. Enfin, on observe encore que les petits espaces
de derme compris entre les granulations offrent tantot une
teinte blepitre ou ardoisée , tanlol une leinte jaune ou jaane
pile, Ces variétés de couleur ne s'observent bien nellement gue
dans les portions de derme sous-jacentes aux plus grandes dé-
pressions. Partout oo la membrane vasculaire n'a pas été dié-
truite, le derme granuolé brillant est tout é fait blanc ou d'une
couleur blanche avec une teinte tris-légérement rosée,

Vers l'extrémité inférienve de la portion d'intestin que
Je décris, on rencontre cing dépressions on cicatrices dont e
fond, en totalité on en partie, n'est pas formé par la couche
rosée membranevse et granulée de matiére pulpeuse qui con-
stitue tonte la surface des dépressions dont il a été question
plus haut; mais ce fond est lisse , brillant, verdatre ou blanc
blevdtre. Sion détache la membrane vasculaire, on voit aussitot
qu'elle est percée dans toute son épaisseur, et on reconnait de
plus que le fond brillant et blevdtre de la dépression est con-
stitué par le derme , qui lui-méme a été détruit en partie. En
effet, la cicatrice est au-dessous du niveaun des parties envi-
ronnantes; elle n'offre pas la moindre trace de granu'ations ,
et de plus, larborisation vascnlaire dn derme cesse brusque-
ment & son pourtour. Dans la plus étendue de ces dépressions,
on observe une chose fort remarquable, c'est que la couronne
externe du cercle qui fait son fond est constituée par la ma-
titre pulpeuse rouge, granulée, laquelle forme une membrane
conlinue avec la membrane vascolaive, tandis que la partie
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centrale de ce cercle plus déprimée, lnisante, ardeisce.
n'offre aveune trace de cette matiére pulpense. Si on détache
la membrane vaseulaire, et, avec elle, la matiére pulpense
qui lui adhére , on reconnait que cette partie centrale est sur
un plan inféricur & eeloi de la surface du derme, quelle est
déponrvue totalement de granulations et de vaisseanx san-
ruins. Les granulations et Parborisalion vasculaire qui existe
dans la couronne du derme qui est recouverie de la matiére
pulpeuse s'arrétent brusquement sur tout le contour de la
cicatrice , dont le fond est au-dessous du nivean des parties
voisines du derme. On voit encore ici gque I'oleération dysen
térigue a détruit une partie de U'épaisseur du derme, ot que
e'est précisément dans les points du derme ainsi altérés que
n'existe pas la maliére pulpeuse.

A 15 centimétres de 'anus, dans une longueur de 1 déei-
meétre, la membrane vaseulaire parait avoir ¢é détraite pres-
que en totalité. On ne trouve qu'une couche fort mince de la
consistance de la gelée de groseille pea dense, de la coloration
rosée la plus belle , laissant yoir un bon nombre de linéaments
tris-deliés, d'un rouge écarlate pen de temps aprés le contact
de l'air. Celte conche pulpeuse granalie, brillante, continue,
ne peat pas cependant s'enlever i la maniére d'une membrane,
mime i son périmétre, oi elle est en contact avee la mem-
brane vasculaire. Il faut poortant excepter trois points fort
peu étendus o elle offre assez de consistance pour rester
adhérente 4 cetle derniére; mais elle se brise bientot. Dans
toute som élendue elle est parsemée d'un assez hon nombre de
petits points lnisants, bleudires, de 14 3 millimélres de dia-
mitre, plos on moins déprimés au-dessous do niveau des
parties environnantes, dues i des uleéeations qui ont détruit
toule la membrane vascnlaire , et le derme a nne profondeur
variable, En effet, si on enléve toute la couche de matiére
pulpeuse , on voit que le fond des petiles uleérations dont il
gagit est cicatrisé, qu'il siége au-dessons du niveau de la
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surface du derme, el que celui-cia ¢té détruit plus ou moing
profondément. Cette cicatrice est lisse, blevdtre ou ardoisée,
brillante, éntizrement dépouryue de granulations et de vais-
SeAUX.

Au coniraire le derme , dans toutes les parties qui sont re-
couverles par la couche pulpense, est couvert d'une foule de
granulations (rés-développées, rouges , rattachées les unes
aux aulres par une arborisation vasenlaive trés-fine, qui shar-
réte brusquement antour de chacune des cicatrices indiqudes.
Le derme, dans les intervalles gque laissent entre elles les gra-
nulations , offre une teinte tantdt d’on blane blenatre, tanlot
Jaune orangé ou jaune pile.

On peat, daprés les faits que je viens de rapporter, établir,
ce me semble, les propositions suivantes:

1° Toutes les dépressions qui existent i la surface interne
de I'intestin sont le résultat de la desiruction de la membrane
vasculaire par la dysenterie ;

2° La matitre pulpeuse granulée qui forme le fond de ces
dépressions parait étre ln membrane vasculaire régénépée;

3" L'orpane reproducteur de cette membrane , c'est le
derme.

Le seul fait de la présence de la membrane vasculaire dans
les selles, en débris assez grand poor qu'il soit impossible de
méconnaitre leur nature et lear origine, suffit pour établir
que la membrane vasculaire a été détruite en partie, el que
par conséquent certaing points de la surface duo derme n'é-
taient plus recouverls par eetle membrane, Un autre fait
constant , qui vient confirmer l¢ précédent, c'est que, dans
toules les autopsies que J'ai faites, je n'aj jamais trouve |e
derme recouvert de la membrane vasculgire dans les parties
de sa surface qui avaient une coloralion ardoiste, et que dans
ancun cas je n'ai trouvé le derme ardoisé la ob existait Ja
membrane vasculaire, Jors méme qu'il ne restait de celle - ci
que de trés-peliis Fragments, Or, partoul on existait la ma-
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tigre pulpeuse, le derme sons-jacent avail constamment une
coulear blevitre ou ardoisée , ou bien la coloration jaune des
ecchymoses anciens : d’olt l'on pourrait raisonnablement con-
clore que la membrane vasculaire avait été détruite en ces
points. Les caractéres de U'ccchymose étaient d'aulant moins
prononeés que la membrane de nonvelle formation avait une
organisation plus avancée,

Ainsi done, de la présence de la membrane vasculaire en
fragments assez nombrenx et assez grands dans les selles, et
de la couleur ardoisée du derme, résulte la preave de la des-
truction partielle de la membrane vasculaive. Mais, d'aprés
I'état de l'intestin , lorsque la mort est survenue, il faut ad-
meltre que la membrane vascolaive a été remplacée par la
couche de matiére pulpeuse dont j'ai parlé , laquelle peat bien
étre la membrane vasculaire elle-méme dans un état de re-
production encore incompléte.

1l est difficile de se refuser i admettre qu'il en soit ainsi.
En effet, on trouve cette matiére pulpeuse i divers deprés
d'organisation, puisqu'elle constitue tantdt une couche exces-
sivement mince et molle qu'il est impossible de détacher en
membrane , tantdt une couche plus épaisse véritablement
membraneuse , continue avec la membrane vasculaive, dans
laquelle vont se perdre les vaisscanx qui forment la base, la
trame de cetie nouvelle membrane.

La face externe de celle-ci est sur le méme plan que celui
de la membrane vasculaire, et laisse voir aussi, comme elle,
les petits enfoncements qui logent les granulations du derme.

La face interne de la couche pulpeuse posséde le brillant
de la membrane vasculaire.

Ces deux membranes semblent ne différer 'une de l'autre
que par une épaisseur moindre , et un développement moins
prononcé des villosités,

Si actuellement on se rappelle que la nouvelle membrane
se rencontre dans les points oit la membrane vasculaire parait
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avoir été détruite, que partout ol elle a été reproduite le
derme sous-jacent présente une arborisation vasculaire plus
ou moins développée ; que cette arborisation est d'autant plus
prononcée que la membrane de nouvelle formation a une or-
ganisation moins avancée; que les granulations du derme dans
les mémes parties sont rouges, toméfides, quelques-unes sai-
gnantes i leur sommet, aprés avoir enlevé la nouvelle couche
membranense ; que ¢'est du sommet de ces granulations que
paraissent sorlir les vaisseaux qui constituent la trame de
cette derniére membrane ; que celle-ci mangue partout on la
superficie du derme a été détrnite et qu'elle s'arréte brus-
quement sur tout le périmétre des ulcérations cicatrisées
(qui ont envahi le derme, on pourra bien raisonnablement
supposer que le derme est l'organe reproducteur de la men-
brane vasculaire, mais que cette reproduction ne se fait quau-~
tant que les granulations de la membrane dermoide n'ont pas
€1é détruites par la maladie. 11 arrive ici ce qui se passe & la
peau dans les lésions, les bralures, par exemple, qui n'inté-
ressent que superficiellement le derme.

Le fait de la régénération de la membrane vasculaire par
le derme intestinal pourra étre démoniré d'une maniére ab-
solue par des expériences sur les animaux vivants; toutefois
ce fait ne doit pas sembler une impossibilité quand on voit le
périoste fournir les matériaux nécessaires 4 la régénération
d'un os totalement nécrosé. Enfin, I'examen microseopique
poarra faire connaitre la structure intime de cetle nouvelle
membrane (1),

(1) Depuis la rédaction de ce mémoire , deux faits, dont Pun m'a
été communiqué par mon ami M. le docteur Parise, observés sur
des intestins d'individus morts de fiévre typhoide & une époque
¢loignée du début de la maladie, tendent & confirmer mon opinion
relativement a la régénération par le derme d'une membrane con-
tinue avee la membrane vasculaire, lorsque le derme n'a pas été
détrnit en partie. Ces Faits seront rapportés avee détail dans un
autee travail.

IV® — vur. 18
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En décrivant plus haut les caractéres de la membrane
fibrense des autenrs, j'ai déja signalé les rapports de ressem-
blance qui existent entre cette membrane et le derme cutand:
mais un fait plus probant et qui met hors de doute Pidentité
de ces deux membranes, ¢'est leur continuité.

La continuité de la pean avee les membranes muqueuses,
considérée d'une maniére géncrale, est admise par tous les
anatomistes; mais ils ne paraissent pas s'étre rendu un compte
bien exact de la maniére dont s'opére cette continuité.

« La peau, dit M. Mandl ( Manuel d' anatomie générale,
p. 526 ), est en général plus épaisse gque les membranes mu=
queuses,'qui sont plus molles, et dont I'épaisseur décroit suc-
cessivement en partant des ouvertures externes vers les por-
tions situées intérieurement. Cet amincissement n'a pas tou-
Jours lieu d'une maniére insensible; quelguefois il y a sous
ce rapport des différences (rés-tranchées; chaque membrane
muguense présente anssi, comme la pean, denx surfaces, 'one
interne ou adhérente, I'auire externe, libre, en communica-
tion avec le monde externe, et se compose également de deux
couches, z

« La premiére couche, Uinterne, est formée, comme le
chorium, d'un tissu cellulaire (rés-dense, on Fappelle unique
nerveise on Hssu sous-muguena; celle conche cst recon-
verte de fibres muscolaires dans le canal alimentaire, de tissu
¢lastique dans les bronches, ete. Cette couche forme aussi
de nombreuses saillies appelées vitlosiles dans le canal intes-
tinal, et papilles sur les antres membranes muguenses. Les
villosités sont plus saillantes que les papilles de la pean. »

Il est évident que M. Mandl considére la muguense intes-
tinlale comme formie d’une seule membrane, laquelle se con-
tinue avie le derme cutané. (Bien entendu qu'il ne sagit que
des parties sous-jacentes & épiderme et & Pépithélium.) 1l y
durdit, d'aprés vel habile andtomiste, identité de structure
entre ces dens membranes, qui ne sembleraient se distinguer
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I'une de U'aptre que par leur épaisseur différente et par la
différence de forme et de développement des organes ou ap-
pendices qu'on nomme papitles et villosités. Je ne saurais
partager entitrement cette maniére de voir; car mes études,
comimne je 'ai déja dit, m'ont fait reconnaitre deox membranes
bien distinctes dans la muqueuse intestinale : 1° la membrane
dite fibreuse, qui seule posséde l'organisation du derme cu-
Ltané avee lequel elle se continue; 2° la membrane que j'ap-
pelle vasculaire, laguelle porte les villosités, et n'existe qn’a
I'état rudimentaire 4 1a pean, du moins chez Phomme de race
blanche.

Voici comment s'exprime M. Cruveilhier i ce sujet 1« Le
pourtour de 'anus , habituellement fermé, est revétu par une
peau abondamment pourvue de follicules sébacés et garnie de
puils chez I'homme : cetle peau s'enfonce dans 'ouverture
anale pour se continuer avee la membrane muquense, et pré-
sente une foule de plis radiés qui s'effacent pendant la dila-
tation de cet orifice. Le lieu de la continuité de la peau avec
la membrane muguense est remarguable. Cetle coutinuilé
seffectue en dedans du rectum, & quelques lignes de Fanus
proprement dit, Une ligne sinueuse, offrant une série d'ar-
cades ou de festons & concavité supérieure, indique la ligne
de démarcation, »

Jde ferai voir plus bas que la membrane que M. Cruveilhier
décrit sous la dénomination de membrane mugquense n'est
que la membrane vasculaive; par conséquent ce serait avec
celle-ci que, suivant cet anatomiste, se continuerait le derme
cutané. Mais il n'en est pas ainsi: c’est avec la membrane dite
fibremse que se continue véritablement le derme cutané. Cest
un fait de la réalité doguel il est Facile de s'assurer. Une dis-
seclion un peu attentive montre, de la manidre la plos évi-
dente, la continuité de ces deux membranes.

La membrane vasculaire, en arrivant 4 la peau, devient
d'une ténuité telle qu'il est impossible de lisoler en membrane,
comme ¢lans 'intestin, sans la soumettre & aucune préparation,
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Cette membrane, en passant de l'intestin i la peau, ne con-
slitue plus quune couche vasculaire excessivement mince, ou
bien, comme le dit Bichat, « un lacis de vaisseaux excessive-
ment fins, dont les trones déja (rés-deélids, aprés avoir passé
par les pores multipliés dont le chorion est percé, viennent
se ramificr a sa surface.

« L'existence de ce résean vasculaire est mise hors de doute
par les injections fines qui changent entiérement la couleur de
la peau au dehors sans "altérer beaucoup au dedans.»

Je crois done pouvoir conclure de ce qui précede que la
membrane fibreuse ou nerveuse des antenrs ne différe nul-
lement du derme cutané avee lequel elle se continue sans in-
terruption; gu'elle forme la charpente des intesting comme
le chorion celle de la pean; qu'il y a identité de strocture et
de propriétés entre ces deus membranes; enfin, que la déno-
mination de membrane fibreuse doit ¢tre remplacée par la
dénomination plus exacte de derme ou de chorion intestinal.

Les résultats auxquels m’avaient conduit mes recherches
¢laient si différents des idées généralement admises relati-
vement aux membranes fibreuse el mugqueuse de Uintestin,
que je ne voulus pas m’en rapporter i ma seule observation.
Je priai men ami M. Parise, dont on ne saurait contester
I'habitude et Thabileté pour les études anatomiques, de vou-
loir bien répéter les dissections que j'avais faites pour déter-
miner le mode de continuité de la mugueuse intestinale avec
la peau. Je suis heureux de dire qu'il est arrivé aux meémes
résultats, savoir : 1° la continuité évidente de la membrane
dite fibreuse avee le derme cutané; 2° lamincissement pro-
gressif de la couche vasculaire & mesure qu'on approche de
Porifice inférieur du rectum; 3° enfin sa continuité avec le
réseau vasculaire superficiel do derme cutané. '

Il a remarqué en outre, dans I'épaisseur du tissu cellulaire
qui sépare les fibres musculaires de Ja membrane fibreuse ,
des ramifications veineuses d'un volume considérable, qu'il
considére comme élant les analogues des veines sous-cutandes,
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Tous les caractires que j'ai assignés aux membranes fibreuse
et vasculaire du gros intestin dans I'état dysentérique, renduns
des plus évidents par la maladie, se retrouvent également
tous, mais beancoup moins apparents , dans Uintestin 3 I'élat
sain, soit qu'on l'examine sans préparation, soit aprés l'avoir
injecté. Les gros intestins du chien sont particuliérement
propres & cette étude.

Opinions des auleurs sur la composition de la muguense
intestincle,

Malgré les nombreux travaux qui, dans ces derniers temps,
ont été publiés sur la composition de la mogquense intestinale,
cette question d'anatomic n'a point encore reci, comme on a
deéji pu le voir par ce qui précede, une solution définitive.

« Le systéme muquenx, dit Bichat, présente denx choses a
considérer dans son tissu propre, savoir : 1% une couche plus
on moins épaisse qui constitue principalement ce tissu, et que
par analogie avee le chorion cutané on peut appeler chorion
mugueie; 2° une foule de petits prolongements qui le sur-
montent et quon nomme villositds ou pepilles.

« Chorion muquenz, — Cette portion du tissn muqueus,
qui en est la plus importante, et qui en constitue I'épaisseur,
la forme et méme la nature, se présente sous un aspect mol-
lasse et spongienx, On dirait au premier conp d'wil que cest
une pulpe consistante dont a été enduit le tissu cellulaire
extrémement dense qui est subjacent, Cette mollesse est un
caraclére qui le distingue du chorion cutané, qui n'a, du reste,
par sa nature intime, que trés-peu de ressemblance avec lui.

v Papilles muqguenses. — Le mode particulier de sensibi-
lité dont la peau jouit est, comme on le voil, atiribué prinei-
palement a ce qu'on nomme corps papillaire, corps qu'il n’est
pas communément facile de démontrer. La sensibilité des
membranes muguenses, assez analogue i celle de la peau, me
parait tenir an méme mode d'organisation qui ici est infi-
nimeni plus facile a apercevoir, Les papilles de ce systéme ne
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peavent étre révoquées en doute & son origine, 14 oo il s'en-
fonee dans les cavités; dans le commencement méme de ces
cavités, U'inspection suffit pour les y démontrer. Mais on de-
mande si, dans les portions profondes de ce systéme, les pa-
pilles existent anssi, L'analogie Uindique, puisque la sensibilité
¥y est aussi prononcée qu'a lenr origine, quoigue avec des va-
ri¢tés que nons indiquerons ; mais linspection le prouve d'une
maniére non moins certaine. Je crois que les villosités dont on
les voit partout hérissées ne sont antre chose que ces papilles.»

Il est de toute évidence que la description que donne Bichat
du chorion intestinal et des papilles oun villosités se rapporte
exclusivement i la membrane vaseulaire et anx appendices oun
prolongements villeux qui existent i sa face interne. Il n'esl
done pas étonnant que Bichat ait trouvé si pen de ressem-
blauce entre le derme eutant et ce quil a regardé comme e
chorion muquenx, puisque Uorganisation de ces deux mem-
branes est tout 4 fait différente, et que le véritable derme on
chorion intestinal n'était considéré par cet anatomiste gue
comme une simple lame de tissu cellulaire extrémement dense,
subjacent & la moquense sans interposition du tissu cellulaire.

C'est entre la membrane fibreuse des autears et le chorion
calané qu'il y a véritablement continuité et identité d'orga-
nisation.

« Examinée i 'mil nu, la muguense, dit M. Croveilhier,
présente une surface molle, spongiense, tomenteuse, veloulde ;
d'oii le nom de membrane villewse on vefoutée sons lequel elle
est assez geénéralement connue. Elle présente une surface
cxterne adhérente par un tissu cellulaire assez lache i la mem-
brane fbrense, tissn cellnlaire susceptible d'infiltration sé-
reuse, sanguine, porulente. On peut trés-bien simuler 'em-
physéme ou l'edeme sur le cadayre en distendant l'intestin
retourné, soit avee de lair, soit avec de I'eaun. La ténuilé
qu'elle acquiert par suite de 'emphyséme on de l'edéme ar-
lificiels a Fait penser @ torl que ce qu'on appelle muguense
intestinale w'élait qu'un épiderme, suile de I'épiderme cu-
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tané, et que le derme catané était représenté par la tunique
fibreuse. Sa surface interne libre est enduite d'une couche
plus ou moins épaisse de mucosités, et remarquable par des
papilles trés-développées. La muquense qui revét le rectum
est plus lichement unie i la tunique fbreuse que dans le reste
du gros intestin. Cette laxité angmente surtout 4 la partie
inférieure. du rectum. »

Je ferai d’abord remarquer gue les caractéres assignés par
M. Cruveilhier & la mugquense sont cenx de la membrane que
J'ai déerite sons la dénomination de membrane vasculaire,
et qu'a lexemple de Bichat, il considére celle-ci comme con-
stitnant a elle seule la muguense intestinale. Mais si ces deux
anatomistes s'accordent dans la deseription qu'ils donnent de
la muquense, il n'en est plus de méme lorsqu'ils parlent de
ses rapports avec la membrane fibreuse,

Bichat a raison de dire que la muguense est dans un rap-
port immédiat avec la membrane fibreuse. On comprend
difficilement comment M. Cruveilhier a écrit qu'il existe entre
la membrane muquense et la tuniqoe fibreuse un tissu cellu-
laire lache susceptible d'infiltration séreuse, sanguine, pu-
rulente.

Il n'existe pas entre ces deux membranes la moindre trace
de tissu cellulaire. Jamais on ne voit entre ces deux mem-
branes d'infiltration séreuse, sanguine, purulente. C'est entre
les tuniques fibreuse et musculeuse qu'on trouve une couche
plus ou moins épaisse de tissu cellulaire liche, et cest cette
couche qui est constamment le siége des infiltrations sérenses,
sanguines et purnlentes. Ce serait, il est vrai, une erreur gue
de regarder ce quon appelle la muguense comme n'étant
qu'un épiderme suite de I'épiderme enlané; mais ce serait
une autre erveur que de ne pas considérer, a lexemple de
M. Cruveilhier, la membrane fibreuse comme représentant le
derme culandé, puisqu'elle en a lorganisation, les propriétés,
et qu'elle se continue avec lui. Jajouterai enfin que la mu-
quense du rectum esk dans celle région, comme dans loute
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I'étendue du tube digestif, immédiatement appliquée sur le
derme intestinal. La laxité dont parle M. Craveilhier n'existe
pas entre les membranes muqueuse et fibreuse qui, dans le
rectum comme dans le reste du gros intestin, sont trés-inli-
mement unies 'une i l'autre ; elle est méme trés-hornée entre
les funiques fibrense et mosculense; car le tissu cellulaire in-
terposé entre ces deux membranes forme, vers Pextrémité
inférieure do rectum dans I'état sain, une couche mince
plus dense que dans les antres points de l'intestin,

On a déja vu précédemment que B, Nat. Guillot considire
l'organisation vasculaire de la membrane muqueuse du canal
intestinal comme comprenant I'ensemble du résean vaseu-
laire sous-muquenx, celui du résean de la couche aréolaire et
celui du réseau de la couche villense,

Ces deux derniers réseaux vasculaives répondent i la mem-
brane vasculaire et & ses prolongements villeux; le réseau
sous- muquenx répond an derme. Les faits observés par
M. Guillot sont assez conformes aux résultats que j'ai obtenus:
seulement, cet auteur ne parait pas avoir considéré ces diffi-
rentes couches comme formant deux membranes bien dis-
linctes, ayanl une existence et une organisation propre. Mais,
je le répete, les préparations auxcuelles M. Guillot a soumis
les inteslins Iui ont montré une disposition qui est parfai-
tement en rapport avec la composition membranense de
la muqueuse intestinale telle que I'établissent mes recher-
ches.

« La membrane mugqueuse, dit M. Flourens, se compose de
trois lames : 1* 'épiderme, 2" le corps muqueux ou second
épiderme, 3* le chorion. De ces trois lames, Bichat n'en a
complétement connu qu'une, le chorion, le derme; il n'a pas
aussi bien connu I'épiderme et le corps muquenx; la lame, la
membrane intermédiaire entre le derme et I'épiderme, Ini ont
complétement échappé.

u Les villosités ou papilles ne sont, comme le dit trés-hien
pichat, que des prolongements du chorion, du derme. La
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production des papilles est le caractére du chorion , du derme
muqueusx , comme elle 'est du derme, du chorion cotané.

« Bichat a complélement raison. Les villosités ne sont que
les papilles, et les papilles des membranes muquenses, comme
celles de la peau, ne sont, je le répéte, que des productions
des prolongements du derme. »

On voit que le derme, pour M. Flourens, ne différe pas du
chorion muquenx de Bichat. Par conséquent il n'est autre
chose que la membrane muguense des anteurs. Or, celle-ci,
comme je Uai fait voir, n'est qu'une des lames qni entrent
dans la composition de la muquense intestinale ; c'est celle
que jai décrite sous la dénomination de membrane vascu-
laire, 1l faut done rapporter a cette derniére membrane tout
ce que dit M. Flourens du derme mugquenx et des villosités,

Il est manifeste encore que cet habile anatomiste n'a fait
aucane mention de la membrane fibrevse des autenrs, qu'il
wa rien dit de son organisation ni de sa continuité avee le
derme cutané, et qu'il ne la considére peint comme concou-
rant & former la membrane muquense intestinale. 11 a gardé
an sujet de cette membrane un silence absolu; cependant
elle parait jouer le méme role et tenir la méme place dans la
muqueuse intestinale que le derme cutané dans la peaw, 11 y
a entre ces deux membranes continuité de Lissu cf identilé
d'organisation et de propriétés. Ce n'est pas le derme cutand,
comme l'ont éerit les anatomistes, qui en passant de la pean
aux membranes muquenses se modifie au point de revétir les
nouveaux caractéres qu'ils lni assignent, caractéres qui appar-
ticnnent non pas an derme, mais 3 la membrane vasculaire,
C'est la membrane vasculaive qui, en passant de la mugueuse
intestinale & la peau, éprouve des modifications assez grandes
pour ne plus former i la face externe du derme cutané que le
lacis de vaisseaux extrémement fins dont parle Bichat. Cette
modification profonde qu'éprouve la membrane vasculaire en
passant du canal intestinal  la peau me parait tenir cerfaine-
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menl i la différence des fonctions de ces deux membranes, ou
bien, si I'on veut, & la différence d'énergie, dactivité des
fonctions quelles sont appelées a remplir.

M. Mandl s'exprime ainsi aun sujet de la textore des mu-
quenses : «La couche la plus interne du systéme dermoide
appelée tantdt clorinm , antot funique nervense, est com-
posée d'un tissu cellnlaire trés-dense; ce sont des faisceaux
ondulés de fibres qui s'entre-croisent dans (ous les sens et for-
ment de cette maniére des mailles rondes ou oblongues. La
purtion la plus superficielle de ce tissu cellulaire renferme des
éléments qui ne sont pas encore arrivés a I'état parfait de leur
développement. Les vaisseaux el les nerfs se répandent dans
cette couche et ne la dépassent jamais, Les capillaires les plus
deliés sont les plus superficiels.

«La tunique nerveuse forme aussi de nombreuses saillies
appelées villosités dans le canal intestinal, et papilles sur
lesautres membranes muguenses. Les papilles de la moquense,
différentes des villosités, ont la méme stracture que les pa-
pilles de la peau. [ Anat. géner., p. 528-537.)

«lmmeédiatement au-dessus do tissu cellulaire qui constitue
le derme, existe une membrane amorphe, limpide, renfer-
mant quelquefois des corpuscules primitifs, métamorphosés,
oblongs, fusiformes; nous appellerons finique propre der-
molde.

«Les éléments placés an-dessus de la tunique dermoide sont
de forme trés-différente , selon les régions du corps que l'on
examine. Nous décrirons ceux de la pean sous le nom d’épi-
derme, et ceux des membranes muguenses sous celui d'épi-
thelium. »

On voit que l'opinion de M. Mandl différe fort peu de celle
de M. Flourens, et qu'il serait superflu de revenir sur ce que
jai dit précédemment. Je ferai seulement remarquer que
M. Mandl ne s'est pas content¢ de constater existence des
diverses couches d'épithélium admises par le savant acadé-
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micien , mais qu'il a encore étudié les éléments dont chacone
d’elles se compose. ( Voyez Compile rendu lebd. de I dead.
des seiences, mai 1844.)

Avant de terminer, il n'est peut-¢tre pas inutile dappeler
l'altention sur ce que les aunteurs entendent par papitles et
villositds, J'ai dit que ln membrane vasculaire, immédiate-
ment appliquée sur le derme | est couverle a sa face exlerne
d'appendices ou prolongements villeux, tandis que sa face
interne laisse voir une quantité de petites cavités coni-
ques qui logent les granolations ou petites éminences du
derme.

Clest a tort que la plupart des anteurs ont vonlu assimiler
les appendices, qu'ils nomment indifféremment pepilles on
villosites, aux papilles du derme cutané. Cette opinion est la
conséqquence de Uerreur qui jusqu'alors a fait considérver la
membrane vasculaire comme le chorion intestinal. Anssi ne
faut-il pas s'¢tonner de voir les anatomistes reconnaitre de si
yrandes différences de développement et de structure entre
ce qu'ils nomment le chorion sutquenz et le derme cutand,
les villosites intestinales et les papilles de la pean. Ces
grandes différences disparaissent si I'on cherche 3 établir
I'assimilation entre le derme muqueux ( membrane fibrense
des auteurs ) et le chorion cutané , les granulations du pre-
mier et les papilles du second. Les appendices villeux de la
membrane vasculaire ( villosités des auteors ) sont, comme le
fait remarquer M. Mandl, des organes qui paraissent bicn
différents des papilles. Peut-étre serait-il bon de leur réserver
exclusivement la dénomination de villosités, et de donner aux
peliles éminences coniques du derme cutané et intestinal celle
de papilles.

N'ayant pas I'habitude du microscope, il ne mappartient
pas de rien dirve sur lorganisation, la structure intime des
papilles, ni des appendices villeux de la membrane vasculaire,
ni sur les rapports qui peuvent exister entre les villosites el
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les papilles du derme. A ce snjet, on pourra consuller avec
frait nn travail fort intéressant et entidrement neof de M, La-
cauchie, ainsi que l'anatomie de M. Mandl.

Je me résume dans les propositions suivantes :

1* La membrane muqueuse du gros intestin se compose de
quatre lames ou membranes bien distinetes qui sont, en comp-
tant de dehors en dedans, I'épiderme, le corps muquenx on
second épiderme, la membrane vasculaire et le derme.

2° De ces quatre membranes, les trois premidres senlement
ont élé décrites par M. Flonrens; la quatriéme, qui est le
derme intestinal, le véritable chorion muquens, n’a été juscqua
présent que fort incomplétement connue, soit en elle-méme,
soit dans ses rapports avec les antres parties conslituantes de
l'intestin,

3¢ Le derme muqueux est le canevas, la charpente de la
mudqueuse intestinale, comme le chorion cutané celui de la
peau.

4 Le derme mugqueusx est couverl & sa face interne de gra-
nulations coniques teés - petites, végulitrement disposées ,
réunissant fous les caractéres atiribués aux papilles du derme
cutané,

De plus il ya entre le chorion intestinal et le chorion cutané
continuité de tissu el toutes les apparences d'identité parfaite
de structure et de propri¢tés,

5* La membrane vasculaire (muquense de la plupart des
autears ), immédiatement appliguée sur le derme , est garnie
a sa surface interne d'une multitude de petits appendices ou
prolongements villeux , tandis que sa face interne présente
une infinité de petits enfoncements qui logent les granula-
tions du derme, Le nombre et la longoear de ces villosités ne
peuvent ¢tre soupconnés tant que la membrane vasculaire est
reconverte de I'épiderme.

6° Clest & tort qu'on a vouln assimiler la membrane vascu-
laire au derme cutané, et les villosités intestinales aux papilles
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de la pean : celles-ci répondent aux granulations du derme
muguenx comme celui-ci répond au chorion cutand.

7% Lorsque, par suite de maladie, la membrane vasculaire
a €té délruite, le derme mugquenx parait avoir la propriété de
la reproduire, ou du moins de donner lieu & une nonvelle mem-
brane qui a avec elle la plus grande ressemblance. Mais cette
régénération parait liée d'une mani¢re absolue a I'existence
des granulations du derme. La membrane de nouvelle forma-
tion a le reflet lisse et brillant de la muqueuse intestinale a
I'état sain; d'oiuil faut conclure que I'épiderme a ¢té aussi re-
produit,

En terminant , je ferai remarguer que la composition de la
muquense do gros inteslin, telle que je viens de la décrire,
me parait la méme que celle reconnue par M. Flourens i la
peau des races humaines colorées, « Outre le derme et les deux
¢pidermes, dil le savant académicien, quiexistent dans la pean
de I'homme de la race blanche, j'ai découvert dans la peau
de 'homme de la race colorée un appareil particulier que
Jappelle appareil pigmental, et qui se compose : 1° d'une
membrane particuliére qui porte le pigmentum, et 2° de la
couche méme du pigmentum,

aCet appareil résulte d'une modification profonde qu'a
éprouvée le derme. Une des lames de ce derme, la plus externe,
peut étre détachée, séparée des autres par la macération, el
Je la regarde comme formant une membrane propre.

«Le derme des races humaines colorées se partage done en
deux portions : une portion non modifiée qui reste le derme
lui-méme, et une portion modifiée qui devient une membrane
propre.

«Le derme ordinaire, le derme de la peau blanche , produit
ses deux épidermes. Quand ces deux épidermes sont détruits,
il les reproduit.

«Le derme modifié , le derme des races colorées, produit le
pigmentum et les deux épidermes; et le pigmentum el les
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deux épidermes ont beau éire déiruits, tant que le derme sub-
siste, il les reproduit,

aLe derme est donce 'organe productenr des deux épidermes
ct de la couche pigmentale. »

II est facile de le voir, la membrane qui porte le pigmentum,
la portion de derme modifiée qui devient une membrane
propre, tient, dans la peau de I'homme de race colorde, la
place qu'occupe la membrane vasculaire dans la mugueuse
intestinale ; de plus, on voit le derme intestinal reproduire 1a
membrane vasculaire et les deux épidermes muqueunx, comme
le derme cutané reproduil la couche pigmentale et les deux
¢pidermes cutands. Il esl vrai qu'entre ces deux faits il existe
une différence dont il faut tenir compte: c'est que M. Flou-
rens semble considérer la reproduction de la conche pigmen-
tale et des deux épidermes comme lice 4 Pexistence et & I'inté-
grilé parfaite de la lame la plus externe du derme, tandis que,
d'aprés les observations que j'ai faites, la membrane vascu-
laire elle-méme serait reproduoite par le derme. N'en serait-il
pas de méme pour la membrane qui porle le pigmentum ? Et
pour que la coloration de la peaun du négre ne se reproduisit
plus & la suite d'une Dblessure , ne faudrait-il pas que cette
blessure eut détruit non-seulement la lame externe du derme,
mais encore le derme lui-meéme, celui-ci pouvant avoir la
propriété de reproduire cette lame externe, comme le derme
intestinal parail jouir de la propriété de reproduire la mem-
brane vasculaire ? Ne serait-il pas possible, enfin, que la lame
externe du derme, fortdéveloppéedansla peau de 'homme de
race colorée, fota l'état élémentaire dans la peau de 'homme
blane, et représentée dans celle-ci par le lacis de vaisseaux
exlrémement fins que Bichat dit exister & la surface externe
du derme ?
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DU VARICOCELE ET DE S5A CURE RADICALE

Par le docltenr 3, HEvor.

11* PARTIE.

THERAPEUTIOUE CHIRURGICALE.

Dans un préciédent article (1), nous avons fait Phistoire du
varicoctle ; nous devons, dans cette seconde partie, nous oe-
cuper des procédés opératoires que la chirorgic met en usage
lorsque la maladie exige une opération.

Dés les temps anciens, on a praliqué des opérations dans
le but de guérir le varicoctle. D'aprés le témoignage de
Celse, les apciens pratiquaient la cautérisation des veines
avec le cautére actuel, lorsqu'elles étaient superficielles;
quand , au contraire, elles étaient profondes, ils les liaient et
en pratiquaient extivpation.

Arculanus, dans le varicocéle, liait la veine en hdot et en
bas, Pexcisait entre les deonx ligatures et réunissait par su-
ture. (Malgaigne, Introd. & Ambr. Paré, p. 91.) Ambrdise
Paré opérait de la méme maniére.

Ces procédés deé ligature ont é1€ suivis par Heister, J.-L.
Petit et plusieurs anires chirurgiens. Dionis regardait amn-
pulation comime I'unique moyen de guéric le varicocele;
dussi ne voulut-il jamais faive usage d'on reméde qu'il disait
pire que le mal, Boyer, Richerand, Astley Cooper, Satniel
Cooper, Dupuytren, proserivivent de telles opérations que
des chivurgiéns modernés chierehént & rajéunir, 3 Vexemple

(1) Voyez Aroh, gen. de med., 1844, 4* série, 1. V1, p. 1.
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de Delpech, Mais ces ligatures immédiates des veines furent
suivies souvent d'accidents mortels : aussi sont-elles complé-
lement abandonnées avjourd’hui.

Astley Cooper redoutait tellement les opérations sur les
veines, que dans la maladie qui nous occupe il dit que mieux
vaudrait pratiquer I'excision dune partie du scrotum, afin
de rétrécir les bourses et former ainsi au testicule un suspen-
soir naturel. Pour cela, un aide refoule le testicule et les
veines dilatées contre l'orifice externe du capal inguinal en
saisissant la peau relichée du scrotum avee deux doigls, de
maniére que le dos de la main protége et le testicule et
les veines. Le chirurgien alors, d’un seol coup de bistouri,
enléve toute la portion de pean placée au-dessons de la main
de son aide, en ayant soin d’éviter la cloison des darlos. Aprés
quoi on pratique quelques points de sntore,

Bien que M. Velpean ait derniérement exéeuté ce procédé,
Jje ne crois pas qu'il puisse ¢tre appliqué avec avantage ; mais
il est l'expression de la tendance des chirurgiens modernes &
ne point agir autant que possible immédiatement sur les
veines.

An point de vue pratique, je devrais passer sous silence la
tentative de guérison faite par M. Amussat. Ce chirurgien
présenta 4 I'Académie royale de médecine , dans la séance du
jeudi 12 Février 1829, un malade sur lequel il avait pratiqué
avec une apparence de succés (la maladie a depuis récidivé)
la ligature de l'artére spermatique pour un énorme varico-
céle : cette opération avait amené l'atrophie du testicule,
M. Amussat a dd renoncer & ce procédé difficile dans son
exécution, trés-incertain, pour ne pas dire illusoire, dans ses
résultats.

M. Gagnebé, dans la thése qu'il soutint & Paris en 1830,
considérant la phlébile comme pouvant étre produite par
I'action de I'air sur les veines, proposa la ligature sous-cu-
lanée.

Depuis , sont nés beaucoup de procédés tendant tous i ob-
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tenir l'oblitération préalable des veines par inflammation
adhésive , an moyen soit d'une pince , soit d'une épingle ou
d'un Al disposé de maniére & étreindre plus ou moins média-
tement les veines, tantot en y comprenant la peaun, tanidt, au
contraire , en suivant Ja méthode dite sous-cutanée,

Avant d'entrer dans la description de chacun des procédes
en particulier, nous devons donner d’abord les régles qui sont
communes i tous. Ainsi la partie doit étre préalablement ra-
sée; et pour vendre plos facile la recherche des veines vari-
quenses , il fant avoir soin de Faire marcher le malade pen-
dant une heure ou denx avant l'opération. Dans les temps
froids, il pourrait étre nécessaire de prescrire un bain de
sidge hien chaund, que le malade prendra immédiatement
avant d’étre opéré. Cette opération doit se faire antant que
possible le malade étant debout; mais il faut avoir soin de
faire préparer un lit ol 'on puisse coucher de suite le patient
il vient & tomber en syncope.

Quel que soit le procédé opératoire au moyen dugquel on se
propose d'obtenir la cure radicale du varicoctle, il est un
premier temps trés-important dans lequel le chirurgien doit
opérer la séparation des veines variqueuses du canal déférent
et de l'artére spermatique. Pour y arviver, il faul saisir entre
le pouce et les doigts indicateur et médius la tumeur tout
entiére et l'attiver A soi. Lorsque la (umeur est ainsi bien
isolée du reste du scrotum, U'autre main, placée de la méme
maniére que la premiére, recherche le ¢anal déférent, (on-

Jours facile 4 isoler du paquel veineux. Ge canal, ordinaire-

ment du volume d'une plume de corbeau, dur, élastique,
roulant sous les doigts, donne au malade, lorsqu'on le presse,
une douleur analogue a celle qu'on détermine par la pression
du testicule, Il est situé ordinairement en arriére et en dedans
des veines varigqueuses.

Lorsque le canal déférent est bien reconnu, on le refoule
en dedans el on I'y maintient, pour étre bien sir de n'agir

1YY — v, 19
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ensuite que sur les veines et de ne le point comprendre soit
dans la ligature, soil entre les mors de la pince. Pour plus
de sécurité, il faut s"assorer de la présence des deux canaux
déférents en dehors du pli cutané sor lequel doit porter
Popération; car il ponrrait arviver qu'on ft induit en erreur
par le canal déférent du coté opposé qu'on explorerait eroyant
toucher celui du cdté malade. Cette erreur, qui ne peut étre
commise lorsqu'on opére sur la parlie la plus élevée des
bourses, est trés-possible lorsqu’il sagit de poser une ligature
an-dessons de la racine de la verge.

Procédd de Breschet. — Le mémoire dans lequel Breschet
exposa son procédé fut presenté i I'Académie des sciences e
13 janvier 1834, et éveilla I'attention du monde chirorgical.
Il consiste dans 'application de denx pinces qui, par com-
pression , opérent la mortification de la peau et des veines
embrassées dans leurs mors.

La pince de Breschet est longue de 4 pouces environ; la
branche méle porte deux tiges verticales qui s'engagent dans
denx mortaises correspondantes de la branche femelle; an
moyen de cette union des deux branches, le parallélisme des
denx mors se conserve, quel que soit leur degré de rapproche-
ment et d’écartement. La constriction s'opére an moyen d'une
vis de pression. Les mors de la pince sont taillés en bisean
comme la lame d'un couteau dont le tranchant serait ¢monssé
on mienx arrondi. Celte pince donc ne peut couper quiau
moyen d'une pression considérable et longtemps soutenue.

Les mors de cet instroment ont subi depuis bien des modi-
fications ; ainsi, dans la pince de M. Landouzy, U'on a é1é tailld
en goutiitre de manidre i recevoir Mautre taillé en bisean et
denteld comme une petite seie. M. Charritre, par un méca-
nisme fort simple, a ensuite adapté 4 la gonttiére dont nous
venoiti de parler une pelite lame mousse qu'on peat laisser
ow retiver a volonté. M. le professeur Bérard, pour éviter qoe
les yeines el la pean, saisies par les mors, puissent s'échapper
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par I'extrémité libre de la pince, a ern devoir ajonter deux
pointes d'aiguille qui pénétrent dans les tissus en arrviére du
paquet veinenx ¢l lempéchent de fuir sous la pression.

En arriére des mors, Breschet a ménagé sur chacune des
branches une échancrure qui forme un espace arrondi, dans
lequel se loge la portion externe du pli de la peaun qu'il im-
porte de conserver. C'est ect espace que M. Landouzy a con-
sidérablement agrandi en le rendant quadrangulaire. Son
intention Fut d'allonger a volonté les mors de la pince an
moyen de petites plaques de fer que porte chacune des
branches et qui, rendues mobiles au moyen de vis, comblent
cet espace dans une plus ou moins grande élendue, 3 la vo-
lonté du chirurgien.

Telle est la description de l'instrument 4 laide duguel Bres-
chet pratiqua Uopération du varicocile.

Pour appliquer la pince, voici comment 'on doit procéder:

Pendant que le chirurgien saisit entre les doigts, dans un
pli de la pean, toutes les veines variqueuses de maniére i
laisser en arriére le canal déférent et I'artére spermatique gui
lui est accolée, un aide embrasse la partie supéricare du pli
avec les mors de la pince que T'on rapproche au moyen de la
vis de pression de maniére & excercer une compression sulfi-
sante pour empécher les veines de se dégager; aprés quoi, le
chirurgien, abandonnant le pli, vérifie si toutes les veines ont
¢té bien saisies; dis lors, formant a la partie inférieare des
bourses, dans le point le plus rapproehé possible du testicule,
un pli semblable au premier, le chirurgien maintient entre
ses doigts le paguel variqueux jusqu'da ce qu'une scconde
pince soit définitivement placiée.

Qucls sont les résultats immédiats et eonséeutifs de cette
opération ainsi pratiquée? Le mémoire fort intéressant de
M. Landouzy ( Journel des connaissances médico-chirur-
gicales, mars 1838) va d’abord nous fournir les premiers
tléments de la réponse.
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Au moment de la constriction, le malade éprouve une
douleur assez vive qui s'élend le long du cordon et produit
quelquefois la syncope. Pendant les premiers jours quoi
suivent l'opération, il se développe une inHammation vive;
la pean des bourses devient tendue, douloureuse an toucher:
le malade éprouve d'ordinaire des érections douloureuses gui
interrompent son sommeil. On voit dans quelgues eas survenir
un gonflement duo testicule. 8i on pratique Popération pen-
dant Pexistence d'une blennorrhagie, les symptomes de cette
maladie saggravent et deviennent une véritable complication :
cest du moins ce qui arriva dans trois cas rapportés par
M. Landouzy.

A la suite de opération, on observe encore dans quelques
circonstances de la céphalalgic, une fitvre assez vive. Ona vu
se développer sur la tumenr de Uérysipéle. Jai méme vo
dans un cas survenir un phlegmon diffus des bourses qui a
nécessité plosienrs incisions; le malade eut des aceidents
fort graves, mais cependant il guérit aprés deux mois de
traitement. La section complite des parties comprises entre
les mors de la pince s'obtient du dixieme au guinzitme jour
environ; mais I'éclimination des eschares, Uirrégularité des
bords de la plaie, I'écartement de ces mémes bords, rendent
la cicatrisation de la plaie longune et difficile : elle se fait at-
tendre quelguefois un mois, six semaines et plus, méme aprés
Ia chute des pinces.

Les accidents inflammatoires doivent étre combatius au
moyen de lotions réfrigérantes, soit avee des compresses im-
bibées d'eau froide sans cesse renouvelées, soit avec de ean
blanche. Des frictions mercurielles, des lotions émollientes,
des cataplasmes émollients et méme laudanisés, doivent ame-
ner du sounlagement. Lorsque la douleur devient trop vive,
les émissions sanguines sont méme quelquefois nécessaires.
Inutile d'insister plus longuement sur ces moyens, dont on
comprend facilement el limportanee el le mode d'application
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snivant I'opportunité. Pour éviter la douleor si insupportable
et s1 persistante des érections, il Faut avoir grand soin, lors
de Papplication des pinces, de faire relever fortement la verge
en haut afin de conserver i l'organe une suffisante quantité
de peau pour son ampliation, afin d’éviter autant que possible
les tiraillements qui exaspérent la douleur lorsque survient
une érection. Comme les lambeaux qui résultent de la double
plaie produite par l'application des denx pinces sont (rés-
difficiles & maintenir, affrontés méme par un bandage trés-
appropric, et restent tovjours écartés I'un de lautre par la
disposition méme des parties, les érections tirant en haut la
lévre supéricure tandis que le poids des bourses entraine en
bas la lévre inférienre, une précantion & prendre devient trés-
importante dans lapplication des pinces : elle consiste 4 conser-
ver i la partie externe de la portion du serotum embrassée par
les pinces un pédicule de pean qui, en se logeant dans I'échan-
crare placée en arriére des mors de la pince, n'est soumis i
aucune pression. Ce pédicnle, qui doit étre d'une certaing
étendue aprés la chute des pinces, s'oppose & I'écartement
trop considérable des lévres de la plaie. Poor ce qui est duo
degré de gravité de ce procédé opératoire, il est incontes-
table que les suiles de cette opération sont moins graves et
beaucoup plus rarement Funestes que par les procédds de
ligature immédiate ; mais comme le but de ce mémoire est tout
autant de signaler les avantages que les dangers des diverses
méthodes opératoires, nous parlerons sans le moindre tempé-
rament des faits connus qui seraient de nature a diminuer la
trop grande confiance que les chirurgiens pourraient prendre
dans l'innocuité et Ninfaillibilité de cette méthode de traite-
ment. Assez d’auteurs se trouvenl entrainés i louer et & imiter
sans restriction, a insister longuement sur les heureux résul-
tats, tout en laissant inapercus ou justifiant méme les insuceds,
pour qu'on nous permelte de nous occuper plus particuliére-
menl de ces derniers.
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Ainsi moins dangerense, comme je ai dit, que la ligature
immédiate; ce n’est point une opération aussi innocente qu'on
pourrait le eroire en lisant cerlaines publicalions bien en-
coirageantes pour les malades. Et d’abord, une opération
dont les suites laissent attendre la guérison pendant six se-
maines & deux mois w'est pas une opération assez légére pour
qu'on puisse Pemployer comme moyen préventif d'accidents
qui n'existent pas encore, qui peut-étre n'arriveront jamais,

On cile un cas de mort & la suite d’une opération pratiquée
par la méthode que nous venons de déerice; on n'en cite
qu'un, c'est vrai, et, par opposition, on peut citer beaucoup
de succés ; mais enfin un malade est mort.

8i nous examinons maintenant la question de la récidive,
laissant de coté toutes les bonnes raisons qu'on pourrait lirer
de lanatomie pour établir & préerd au moins que les récidives
sont & craindre, et pour n'invoquer ici que les Faits, nous
dirons qu'elles ont lieu, quen conséquence la guérison n'est
pas constamment radicale. M. Landouzy eite une observation
dans laquelle Breschet fut obligé de revenir & une nouvelle
opération. La tumeur, bien que moins volumineuse, avail
reparu quelques mois aprés la premitre opération. M. Lan-
douzy explique cette récidive par Ja persistance d'une grosse
veine qui avait échappé a la pince, c'est possible, et cela
prouve qu'il n'est pas toujours facile d'embrasser toutes les
veines entre les mors de la pince; ce que 'on comprendra
facilement en ne perdant point de voe que les veines de la
cloison des dartos se développent elles-mémes el deviennent
variqueunses lorsque déja la tumenr est considérable.

A la page 3 du mémoire de M. Vidal, nous lisons :« Jai
opére avec siceds un malade gui avait déja subi Papplication
des pinces de Breschet, et qui avait inutilement é1¢ sou-
mis & la ligature de M. Ricord. » Il est probable que Breschet
et M. Ricord avaient également opéré avee suceds. Espirons
pour le malade et pour Fhonneur du dernier procédé qu'on
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ne sera pas obligé d'en inventer un quatriéme pour mettre i
Fépreuve le persévérant courage du malade.

Je dois & lobligeance de mon collégue et ami M. Demar-
quay la note suivante : I y a dis-hueit mois environ Bres-
chel m'emmena pour laider @ opdrer un jeune Américain
affectd de varicoctle qui datait de plusicurs années. L'année
précédente, une opération lui avait été pratiguée par Bres-
chet pour la méme maladie, Celle opéralion avait ¢lé Faile
aveeles pinces imaginces par ce professenr. La premiére ope-
ration avail élé suivie de suceds, et cependant il réclamait
encore les soins de ce chirurgien. En effet, le varvicocele des
hourses élait complétement guéri, mais les veines du cordon
s'élaicnt développées dans lintérieur du canal inguinal , et
par suite de ce gonflement, clles avaient fait hernie an de-
hors. La peau située au-dessus de la cicatrice s'élait allongée
el se prolongeait en forme de sac sur la cicatrice ancienne,
Une pinee fur appliquée au niveau de lorifice externe du
canal inguinal , et le malade guérit. Voila donc encore un
nouveaun cas de récidive.

Pour fixer la science a I'égard des récidives, il serait bon
fue tous les insucets fussent enregisteds et liveds i Ja publi-
cité. M. Landouzy dit que plus de cenl malades avaient été
opérés avec succeés par Breschet; d'autres chirurgicns pour-
raient également en compier un grand nombre. Mais la guoeé-
rison apparente dans les premiers temps qui saivent 'opé-
ration s'est-elle constamment maintenue , voila ce dont il est
permis de douter.

Procéde de M. Sanson. — 11 consiste dans 'application
d'une pince a mors plats et garnis dans le but d'obtenir sans
destruction de tissus Pareét de la civenlation, ladhésion des
pareis veineuses el Foblitération des veines par la formation
d'un caillot. Ce moyen, qui, a proprement parler, n'est point
une opération, ne peut étre considéré que comme un palliatif
plus efficace , au moins lemporairement, que lous les aulres;
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mais on ne peut compter sur lui pour obtenir I'oblitération
définitive des veines qui redeviennent rapidement perméables
an sang.

Procédd de M. Renaull, de Toulon. — Ce chirurgicn
conduit, au moyven d'une aignille en arriére des veines vari-
quenses, un fil dont on raméne les denx extrémités en avant
pour étrangler sur un petit eylindre de bois ou une plume les
veines et 1a pean embrassées par le fil. En augmentant cha-
que jour la constriction, on obtient en peu de temps la division
des veines et de la pean ; la plaie qui en résulte doit ensuile
étre pansée comme une plaie simple,

M. Fricke fait passer & travers les veines variquenses un on
plusienrs sélons. Le Al est ensuite enlevé le second ou le
troisitme jour, aprés que sa présence dans le calibre de la
veine a déterminé l'inflammation des parois, la coagulation
du sang, et par conséquent Parrét de la circolation et l'oblité-
ration des vaisseaux.

Ce procédé, plus dangereux que le précédent, en ne dé-
truisant pas la continuit¢ de Ia veine, expose a la récidive,
qui devient presque inévitable aussitdt que la perméabilité de
la veine se rétablit par Pabsorption duo caillot.

Procédd de M. Felpeauw. — Ce professeur fait passer a
travers le pli de la pean une forte épingle en arridre des
veines ; puis sur cetie épingle il opitre la constriction an moyen
d'un fil qu'il place en 8 de chiffre comme pour la suture du
bee-de-lidvre , ou mienx encore ce chirurgien faisant sonlever
fortement les extrémités de I'épingle, place en arriére d'elle
une ligature circulaire qui étrangle toutes les parties. La
pointe de I'épingle est ensuite coupée a 'aide de la tenaille
incisive,, et l'opération est terminée.

On en comprend facilement le résultat: les veines ainsi
étranglées avec la peau s'enflamment , se remplissent d'un
coagulum qui les rend dures et résistantes au toucher, et si
la constriction est assez forte, on obtient la section compléte
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de la peau el des veines qui améne la chute spontanée de
I'épingle. La ligature tombe d'ordinaire vers le dixiéme ou
donziéme jour. On doit placer une seconde ligature i une
distance de deax travers de doigt environ de la premitre
afin de détruire les veines dans une plus grande étenduoe. La
plaie consécutive i la chute de la ligatore est ensoite traitée
comme une plaie simple; des accidents graves sont quelque-
fois survenus & la suite de cette opération. On a vo des
phlegmons diffus des bourses. Chez un malade { Dufresse ,
Jowrnal hebdomadaire), la tunique vaginale s'est enflammée;
sa cavité est devenue le siége d'une abondante suppuration ,
qui, pour é¢tre évacnée, a nécessité incision de ses parois.

Le procédé de M. Velpeau, plos simple que celui de
Breschet, puisquil n'exige pas d'instroment particulier,
w'est certainement pas plus exempt de dangers. Ce professenr
parait avoir abandonné depuis ce proeédé.

Procédé de M. Ricord.— Avee une aiguille droite portant
un fil double dont I'extrémité forme par conséquent une anse,
on traverse le pli de la pean de maniére 3 passer enlre le
canal déférent et les veines; puis abandonnant les veines &
elles-mémes et ne pingant plus que la peau seule par l'ou-
verture de sortie de la premiére aiguille, on en Fait pénéirer
une autre qui, poriant également un Al double, deit étre
conduite en avant du paquet veinenx et sortir par l'ouverture
d’entrée de la premiére aiguille; de sorte que le varicoctle
se trouve circonscrit en avant comme en arriére par un double
séton n'ayant I'on el lautre quune méme ouverture d'entrée
et de sortie. Il faut alors engager de chaque coté les denx
chefs du fil donble dans I'anse correspondant formé par Lautre
fil. Par ce moyen les veines se trouvent embrassées dans un
nweud conlant qu'il s'agit de serrer, Pour cela il suffit de tirer
fortement sur les fils qu'on engage ensvite dans un serre-
neud particulier que M, Ricord a fait exécuter d B. Char-
riére,
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Le bot de cet instruoment est de donner aux fils nn point
d'appui tel qu'on pnisse exécuter sur enx une traction gra-
duelle et soutenve jusqu’s la complite section des veines.

Ce serre-nead est une espéee de fer & cheval dont extré-
milé des branches est percée d'une onverture par laquelle
s'engage le fil qui, en suivant la goutlidre tracée sur la con-
vexité de linstrument, vient se réunir par un nend avee celui
du edté opposé sur un petit trewil placé au centre de l'in-
strument,

En tournant chaque jour ce trenil, on rend la constriction
de plus en plus forte jusqu'a section compléte des veines,
Lorsqu’elles sont coupées entitrement, les deux fils de la liga-
ture ne forment plus qu'on séton mobile dans la plaie sous-
cutanée. On peul dés lors vetirer les fils et Uinstroment.

Lorsque le varicocéle est considérable, il Fant placer deux
ligatures pour interrompre la continuité des veines dans plu-
sieurs poinis de leur étendue. Voici, du reste, quelgues obser-
valions qui montreront les détails de ce procédé.

Owps. |. — Récidive. — Le nommé Couvreur, dgé de 20 ans,
peintre en bitiments, couché au n® 25 de la salle 7%, esl entré dans
I'hdpital du Midi, le 3 janvier 1840, pour se faire opérer d'un
varicocéle du edté gauche. Diés Page de 10 ans il g%est apercu du
développement des vaisseaux qui, aujourd hui, sont trés-volu-
mineux : il demande A se faire guérir, autant, dit-il, pour éviter
les douleurs que lui occasionne le poids de la lumeur, que pour
abandonner I"usage du suspensoir, dont Pemploi le géne, pour le
moins , autant que son varicocéle. Le 8 janvier, le paquet vascu-
laire est embrassé, ainsi que nous Uavons dit, par les doubles fls,
dont la eonstriction est exercée de suile au moyen du serre-noeud,
Le malade n'éprouva quune douleur peu vive qui cessa compleé-
tement quelques minutes aprés 'opération, Le 10 janvier, il y a
un peu d'inflammation aux environs de la ligalure, qui est serrée
de nouveau. Le 12, on commence 3 sentir au-dessus el au-dessous
de I ligature les veines formant des cordons nouens. Un pen de
suppuration se fait jour par les onvertures du séton que forment
les fils. La ligature est de nouvean servée. Le 18, le scrolum du eolé
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pauche forme une masse dure et résistante: il y a une inflamma-
tion assez vive de tout le tissu cellulaire environnant les veines:
un cataplasme est appligqué sur la partic; on supprinme une partic
des aliments au malade, qui avait oujours mangé la demi - por-
Lion sans jamais avoir eu la moindre réaction [Ebrile, Le 20, Vin-
Nammation s'élail éleinte et ne Faisait plus eraindre la formation
d'un abeés. On preserit des compresses résolutives sur le scrotun ;
la ligature est serrée Lous les jours. Le 23 janvier, clle devient mo-
bile; on la retire, et Voblitération des veines est compléte. Le 26,
le noyau d'induration commence A diminuer. Le malade demande
sa sortic el Pobtient. Le malade est revenu se Fairve voir le 10 mars ,
el la guérison s'élait maintenue ; le scrolum élait revenu sur lui-
méme. 1l s'est présenté de nouveau derniérement & nous; il avail
abandonné son suspensoir, et n'éprouvait pas la moindre douleur,
pas la moindre géne. On voit, par Uobservation qui précede, que
la chute de la ligature est arvivée le quinziéme jour del'opération ,
quavcun accident inlammatoire inguidtant n'esl survenu pen-
dant le traitement et que la guérison s'est oblenue sans le moindre
encombre, ce qui arrive le plus ordinairement.

Dans le cours de 1'été de la méme année, ce malade, dont la
gudrison avait paru d’abord si compléte, est revenu pour se Faire
opérer de nouvean. Il le ful par le méme procédd: tout se passa
comrie la premiére fois, avee une égale apparence de sueces. J'ai
reva, en 1842, le malade, et la guérison ne s'élait pas maintenue.

Ops. Il. — Anomalie de situation du festicule et de son canal di-
férent, — Le nommé Saint-Martin, dont nous avons rapporlé la
premiére partie de I'observalion , qui n'était entré & "hopital qu'a
cause de la persistance d'une induration de 'épididyme suile de
blennorrbagie, est opére de son varicocitle de la maniére suivante :
En formant le pli de la peau pour embrasser le paquet vasculaire,
M. Ricord reconnail une inversion compléte du testicule, I'épi-
didyme se trouve en avanl el én bas, et le testicule en haut el cn
arriére; onen juge facilement par 'induration de I'épididyme et [a
perception de Pélasticilé normale du testicule. En remontant de
I'épididyme au canal déférent, on retrouve ce dernier situé en avant
du paquet veineux. Cette particularilé fit apporter la modification
suivante dans le procédé : M. Ricord commenca par placer un fil
entre le paquel veineux et le canal déférent qui resta en avanl avee
le pli culanéd; le second Gl fut ensuite placé en avriére du paquet
veineux. Le veste de Popdration ful termind comme 3 Pordinaire.
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Opérd le 18 fvrier, il n'éprouva que pen de douleurs au mo-
ment de F'opération, parce qu'on ne it alors qu'une constriction
trés-modérde qui fut ensuite augmentée successivement les jours
suivants. La seetion des veines ne ful complite que le 10 mars, ct
le malade sortit guéri le 17 du méme maois. On avait tenn sur les
bourses, pendant toute la durde du traitement, des eompresses
imbibées d'une solution de sel ammoniac; le malade n'éprouva
pas la moindre réaction fébrile pendant toute la durde du traite-
ment.,

L'observation précédente nous offre I'exemple d'une ano-
malie qui n'est pas tris-rare, et que nous avons bien des fois
constalée en observant les orchites ou épididymites blennor-
rhagiques. Nous avons v bien souvent M. Ricord attirer
Iattention des éléves sur cette disposition inverse de 1'épidi-
dyme par rapport ao testicule ; elle a été signalée par le pro-
fesseur Velpeaun. Scarpa 'avait décrite,

On comprend Vimportance de ce fait dans la pratique de
lopération du varicocéle ; car, dans la persuasion ot le chirur-
gien pourrait se trouver de lexistence du canal déférent
tonjours i la partie postérieure de la tumenr, il serait facile
de prendre le canal déférent duo cOté opposé pour celui qu'on
doit refouler en arriére. Cette erreur ne serait point possible
si lopération se pratiquait au-dessus on méme an niveau de
la racine de la verge; mais celte méprise pourrait étre com-
mise lorsqu’on opére sur la partie la plus déclive du scrotum,

Aussi M. Ricord recommande-t-il de s'assurer par le tou-
cher de la présence des deux canaux déférents avant de passer
la ligature ; ¢'est une sage précaulion, comme, du reste, nous
Favons dit plus haut. Relativement an fait dont nons venons
de parler, il ett toujours été facile, soit en appliquant la pince
de Breschet, soiten se servant d'une épingle comme le Fait
M. Yelpeau, d'éviter le canal déférent.

Dans cette ligature sous-culanée des veines imaginée par
M. Ricord , la division des tissus se fait par un travail inflam-
matoire et suppuratif, et le produitl de la suppuration se fait
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Jour par les ouvertures denirée et de sortie du séton. Lors
meéme que cette inflammation s'élend davange , on voit sur-
venir un véritable phlegmon plus on moins étendu, et qui né-
cessite une incision du foyer pour évacuer le pus. Sur quinze
ohservations que nous avons recueillies, nous avons vu trois
fois cet accident pen grave en soi.

Cette ligature , qui n'est qu'un neeud coulant qu'on serre
au moyen de U'instrument que nous avons déerit plus haut ,
donne an chirurgien la faculté de retiver In ligature quand
bon lui semble. Si pour cause daccident, par exemple , on
voulait enlever la ligature, il suffirait de tiver sur on des fils
dtdoublés pour le vetirer tout entier et dégager 'auire ; mais
Je dois dire que dans aucun cas M. Ricord n'a été obligé d'en-
lever pour cause daccident la ligature avant la compléte
section des veines, ce qui rend peu importante la faculté de
pouvoir relirer la ligature a son gré. Aussi le premier pro-
cédé de M. Ricord, qui consistait & contourner sous la peau
les veines avee une aiguille et & les étreindre immédialement
dans une seule anse de fil, nous parait-il préférable & I'emploi
du serre-nend. M. Ricord , qui d’abord s'était contenté d’une
simple ligature sous-cutanée, y avait substitué la ligature
telle que nons I'avons décrite plus haunt. Dans ces derniéres
années , M. Velpeau s'arréta a la ligature sous-colanée des
veines comme la pratiquait M. Ricord , je crois méme que ce
dernier est revenu i son premier procédé, et abandonne a peu
prés complélement le serve-neud.

Le procédé de ligature simple sous-culanée des veines se
fait de la maniére suivante : une aiguille traverse le pli de la
peau en arriére des veines; alors, le pli de la pean élant aban-
donné, on fail pénétrer 'aiguille par son ouverture de sortie,
el elle est conduite immdédiatement sous la pean en avant des
veines jusqu'a son ouverture d'entrée. Le paquet vasculaive se
trouve ainsi embrassé par une anse de fil dont les deux chefs
wont qu'une méme ouyerture d'entrée et de sortie, On opére
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la constriction définitive par un neeud , et Popération est ter-
minde.

Ce procédé de la ligature sous-cutanée des veines asur celui
de Breschel et celui de M. Velpeau Davantage de ne point
produire ces larges déperditions de substance gui laissent une
plaie toujours longue 2 se cicatriser et qui retardent ainsi la
guérison ; mais aussi il a inconvénient, en conservant inté-
grité de la peau, de ne point diminuer le volume exagéré du
scrotum, tandis que la pince de Breschet, en détruisaut la
peau dans une assez grande élendue, Forme en quelque sorte
un suspensoir naturel, tant par 'adhérence des cicalrices que
par la diminution d'étendue des enveloppes serotales,

L'emploi du serre-neend nous parait d'une inutilité compléte,
puisque Pexpérience nous a appris que son emploi ne rendait
pas plus prompte la chute des ligatures qui arrive d'ordinaire
du quinzidéme au vingt-cingquiéme jour,

Nous connaissons un cas de récidive chez un malade opéré
par M. Velpean. Un de nos collégues d'internat s'est fait
opérer par M. Ricord de son varicoctle, moins pour obvier A
la géne qu'il en éprouvait que dans la crainte de le voir aug-
menter par les fatigues de lexercice de 1a médecine a la cam-
pagne. J'ai su depuis gque eette opération n'avait eu aucun
résullat,

A cild de ces insucchs je pourrais citer bon nombre de
guérisons, ou do moins qu'on pouvait juger telles, soit immé-
diatement, soit méme quelques mois aprés Fopération; mais
ces puérisons se sont-elles maintenues toutes, ou dans quelle
proportion de fréquence et d'intensité la récidive de la maladie
gest-clle montrie ? je l'ignore complétement.

Un malade opéré dans le service de M. le professeur Bé-
rard par le procédé de M. Ricord a succombé. Ce procédé n'est
done point exempt de tout danger.

Procédes de M. Fidal.—Premier procédéd.— Une aiguille
droite, forte et terminée en fer de lance, est taraudée i Nautre
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extrémité dans le sens de son axe. Un fil dargent teés-faible,
du diamétre d'une grosse épingle et dont on a replié le bout,
est vissé sur cette aiguille. Au moyen de cette aiguille, le fil
d’argent traverse le pli de la peau en arviére du paquet vari-
ueux; le fil ainsi placé en arriére des veines forme une anse
dont les deux bouts sortent par les ouvertures d'entrée et de
sortie de l'aiguille, Entre ces deux ouvertures est placé le
globe d'une petite bande; c'est sur cetle espéce de coussinet
que le fil est noué : an-dessous de ce neod on passe la sonde
cannelée qui représente le bitonnet de ancien compresseur
des artéres, et on le fait tourner comme lui.

Au moyen de ce levier on peut, en tournant toujours dans
le méme sens, opérer une trés-forte compression. En tournant
dans un sens contraire, on peut diminuer & volonté la con-
striction.

Deuzxiéme procédd. — Enronlement des veines du cor-
don spermeatique, — Un fil d'argent est placé en arrviere des
veines yariquenses comme dans le procédé que nous venons
de décrire.

Un autre fil conduit par une aiguille semblable 4 la pre-
miére est placé en avant des veines immédiatement sous la
peau, en ayant soin de faire pénétrer et sortir laiguille par les
mémes ouvertures qui ont servi de passage i la premidre,

Ce second temps de Popération exéeuté, on doit tordre les
extrimités des fils; le premier effet de cette torsion est de res-
serrer de plus en plus l'anse qui contient les veines. En tour-
nanl ensuite sur son axe, ce cordon métallique enronle néces-
sairement autour de lui les parties contenues entre les deux
fils qui le composent. C'est ainsi que les veines s'enroulent
sur ce double fil métallique comme la corde s'enroule sur un
cabestan : d'oiil résulte une espéee de peloton dont la bobine
est représentie par les deox fils dargent réunis.

On place alors un petit globe de bande sur la peau, entre
les ouvertures d'enteée et de sortic du cordon métallique, dont
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les deux bouts sont fixés sur ce tampon par une nouvelle
torsion.

Tels sont les deux nouveaux procédés imaginés par ce chi-
rurgien. A I'appui de cette méthode de traitement, nous trou-
vons dans la brochure qu'il vient de publier quinze observa-
tions, Nous aurions pu en rapporter le double en faveur des
procédés de M. Ricord et de M. Velpeau , mais & quoi bon ?

Aprés avoir fait une peinture sombre, mais parfaitement
exagérée de cetle infirmité si souvent légére et insignifiante,
M. Vidal examine la médecine opératoire du varicoctle, N'¢-
tait-il pas nécessaire que ece chirurgien se fit illusion sur la
gravité du mal pour motiver dans sa conscience les quatre-
vingts opérations de varicocéle qu'il dit avoir pratiqudes, et
dans un assez courl espace de temps ? En lisant méme une &
une les observations qu'il a publices, il serait difficile d'y re-
trouver ces caractéres alarmants de la description générale,
et il ne peut en élre autrement; car si le varicocéle est une
maladie (rés-commune, il est du moins trés-rare qu'elle déter-
mine des accidents sérienx,

Quant au résultat de la ligature avec enroulement des
veines, il est i pen prés le méme que celui des pinces de
Breschet on de I'épingle de M. Yelpean, Ce mode de liga-
ture produit une déperdition de substance considérable , et la
guérison ne s'obticnt pas en moins de six semaines ou deux
mois. Au point de vue des récidives, le temps jugera U'effica-
cité relative ou absolue de celle méthode de traitement qui
ne peut pas étre moins dangereuse que les autres,
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DEUX OBSERVATIONS I'ANEVRYSME DE LA CROSSE DE L'AORTE,
SULVIES DE QOUELOUES REMARQUES SUR LE DIAGAOSTIC DES
DILATATIONS AORTIQUES COMMENCANTES;

Par le dociewr A, Perema ( d'Orvléans ), ancien interne de Uhdtel-
Dien de Paris,

L'histoire des anévrysmes de P'aorte date du milien du
xvi© sidcle; c'est & cette épogque que Fernel, guidé par I'ana-
logie, conjecturait la possibilité des dilatations aortiques
sous l'influence des affections du coeur, et ¢'est un peu plus
tard que Vésale publiait la premiére observation authentigue
d'une tumeur anévrysmale de l'aorte reconnue pendant la
vie, et démontrée aprés la mort par Pouverture du cadavre.
Aujourd’hui de nombrenses observations sont consigndes
dans les annales de la science, et [a plupart de celles qui ont
¢té recueillies depuis tremte ans sont aussi remarguables
par la précision du diagnostic que par la riguenr minutieuse
des recherches anatomiques. On peut g'interroger pourtant,
en comparant I'époque de Morgagni i la notre, sur la valeor
réelle des progrés de la science: n'a-t-on pas perdu d'un
cOté ce qu'on gagnait d'un aotre? Ne néglige-t-on pas un
peu 'examen des causes occasionnelles et des symptomes
généraux si bien groupés par ce grand observateur, depuis
gu'on dispose des méthodes exactes de 'auscultation et de la
percussion ? 8'il est vrai de dire que, grice i ces puissantes
ressources , le diagnostic des tumenrs anévrysmales inlernes
ne repose plus désormais sur les hasards de l'instinet médical,
il est également vrai d'ajouter que nous perdons de vue trop
souvent les modifications physiologiques imprimées i I'orga-
nisme par le travail obscur des dilatations de I'aorte, travail

Ive — v, 20
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commencant et inaceessible alors anx procédés physigues de
diagnostic. Quand le mal a grandi dans lombre, que la dila-
tation aortigue a acquis un volume considérable, que les pa-
rois de artére sont amincies el les organes voisins profon-
dément altérés par une pression continune , Fhomme de lart se
voit réduit par un diagnostic trés-précis, mais tardif, & con-
stater son impnissance curative. Je pense done que les dicou-
vertes modernes, si précienses d'ailleors et si glorievses pour
notre épodue, nous ont fait un pew oublier les lecons de nos
devanciers; et pourtant quels utiles enseignements ne pour-
rions-nous pas puiser dans les écrits de Valsalva et d'Albertini,
qui savaient reconnailre I'anévrysme de l'aorte encore
peu avancé (1), et qui avaient méme institué un traitement
pour le combattre !

Sans discuter la valeur de chacun des symptomes attribucs
par ces auteurs aux dilatations aortiques, j'en signalerai toul
4 Theure un qui me parait propre i en ¢clairer, dans certaines
circonstances, le début obscur; mais avant d'aborder lerésumé
sétméiologique qui fait I'objet de cetle note, je vais rapporter
deux observations d'anévrysme de la erosse de 'aorte recuoeil-
lies & I'HoOtel-Dien dans le service de M. Honoré. Je les cite
comme des matériauy & ajouter i Uhistoire encore bien incom-
pléte des dilatations de l'aorte, plutdt que comme des fails
confirmatifs des idées que je viens d'émeftre, car Uissue ful
Fatale dans les denx eas, et la maladie trop avancée, lorsqu’elle
Fut soumise & notre examen , pour noos laisser dans e donte
sur la nature de la lésion on permetire quelque essai théra-
pentigue.

Oes, L— Le nonund Marmagoe, ancien Laillewr, dgé de 40 ans,

né i Coulanges (Yonne ;, esl admis i PHotel-Uieu le 27 mars 1841,
Cet bocme est grand , bien muoscld, de constilution vigoureuse ,

(1) Morgagni, de Sed. et cars, mard., epist. |17,

page 310 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=310

EBITH

ANEVRYSNME DE 1 AORTE. ki

d’embonpoint médidere, dé teini ple et meéme un peu plombé. Sa
sanlé s'étail affaiblie depuis plusieurs années sans qu'il s'inquidiat
des ineommodilés qu'il ressentait. Dix-hiil mois avant son entrée
a 'Hotel-Diew, il dot renoneer A tolite espéce die travatl : ses forces
avaient singulierement diminué, il étaiv pris de défaillances subiles
et quelqnefois de syneope complére ; deplus il &ait lobrmenté par
de vinlents maux de téte et par une loux séche presque conli-
nuelle. Un jour de la fin de mars 1841, il se faisait raser chez un
barbiér, lorsque tombant rout & coup en syncope, il se blessa |oge-
rement au sourcil avec la lame du rasoir, par suite de la Qexion
de la téle sur la poitrine. Les douleurs de téle, qui élaient tris-
vives & cette époque, se calmérent peu & peu pendant son séjour
A 'Hotel -Dieu.

A la premiére inspection , on est frappé de 'aititude de ce ma-
lade, qui, assis ou couché, tient le coun roide et Iégérement incling
en avant et & gauche; les mouvements de latéralité de la téte sont
diffieiles, _

L'examen alléricur de cet homme ne tarda pas 3 dissiper la
eonjeciure d’une affection eérébrale qu'avaient d'abord fait naitre
les doulers de téle et I'évanonissement; seulement, en s'assurant
de Pintégrite des phénoménes de I'innervation, on constala la fai-
blesse relative du bras et de la main gauches, La température du
méme membre est plus basse que eelle du coté oppose, et les pul-
salions artérielles sont inappréciables jusque dans e trone axil-
laire et dans la carotide primitive gauwche. Les batlements de Par-
tére radiale droite sont triés-faibles; ils sont du reste véguliers et
au nombre de 70 par minuie. A cette géne évidente de la circu-
lation doivent encore se rapporter les douleurs vagues ressentics
par le malade dans les extrémités inférieures.

- L'inspeetion du thorax permel de constater une voussure de la
région pectorale antérieure gauche, prononcée surtoul en haul ¢t en
dedans. Bextrémité sternale des deuxiéme, troisitme et quatridme
cotes gauches, ainsiqueles espaces intercostaux correspondants, soni
forlement repoussés en avant, et se (rouvent sur le méme plan qué
P'extrémité inferue de la clavieuld, tandis que les points corids-
ponidants du edlé opposé présentent une lgére excavationg li
partie gauche et supéricure da sternum paralt elle-méme o pedd
bombée. La région précordisle est le sidge de battements sensibles
i la vue; ils sonl isochrones & ceux du pouls, se propagent jusqd’a )
la partie supérieure du sternum, et impriment A la’ paroi thora-
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cique un sonlévement assez fort pour ébranler le corps du malade
et méme son lit. On n'apercoil ni tumeur ni batlements au-dessus
du sternum dans Vespace interclavieulaire, La paroi thoracigue
gauche eommunique une impulsion énergique a la main appliquée
sur clle.

La pereussion donne les résullals suivants : sonorité normale
en arritre des deux cotés de la poitrine, exceplé & Pextrémité
interne de la fosse sus-épineuse gauche qui résonne un peu moins
que celle du edté opposé; sonorité également normale en avant el
4 droite. La matitd occupe presque loute la partie antérieure
gauehe ; voici la cireonseriplion exacle de celle matité ; elle occupe
dans le sens verlical Lout espace compris enire un point situé &
3 cenlimétres au-dessous de la elavicule, ¢l un autre situé 4 3 cen-
timétres au-dessous du mamelon, el dans le sens transversal clle
occupe supérieurement la moilié, el inférienrement les deux liers
internes de la parei thoracique gauche | de telle sorte que la limite
interne de celte malité peut élre fgurée par une ligne quoi deseen-
drait verticalement le long de la partie moyenne du sternum, ¢l
sa limite externe par une ligne oblique qui, de la moitié interng
de la clavicule, irait aboutir 33 centimélres en dehors du mamelon
fauche.

Signes donnds par Uavcullation. — La respivation esl vésiculaire
et complétement normale & droite, en arriére el en avanl; on 'en-
tend également bien & gauche en arviére, exceplé dans la fosse
sus-tpineuse, o elle est lointaine et obscure, A gauche et en avant
elle est normale dans le tiers externe de o poitrine et sons 1'ais-
selle, mais elle est complélement nulle dans les deux Liers inlernes,
— Les denx bruits du ecrur s'entendent & Ia région précordiale ;
P'impulsion des batlements est Faible, el le timbre des bruits sourd
comme 5°ils €laient lointains; on ne constate du reste aveun broit
anormal, Au-dessus, et dans Pespace compris entre la région pré-
cordiale et 'exirémilé inlerne de la clavicule, on entend encore
dens bruits isochrones d ceux duw cour; ils w'en différent que par
Vimpulsion, d'aulant ples forte gu'on auscwlte plas hawt ; dans ce
point, l'oreille est forlement soulevée an moment de la systole du
ceur, mais il n'existe pas de bruit wnigue ; les denx bruits sont dis-
lincis, sépards par un pelit silence: le premier se prolonge un peu
sur le second , sans le masquer pourtant, et sans présenter le ea-
ractére d'un, bruit de souffle proprement dit.

Cette exploration de la poitrine donne explication des sym-
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plomes pulmonaires présentis par ce malade pendant son séjour A
I"'Hotel-Dien ; loppression qu'il ressentait de temps 3 autre ne de-
vait point étre rapporide & une maladie du tissu propre du poumon
ou des plévres, mais plutdt i la présence d'une tumeur silude en
dehors d'enx , et génant par sa pression les fonetions de ces organes.

Le ventre est indolent et souple, on n'y sent ancune tumenr.
L'appétit est médiocre, mais les fonclions digestives s'exécutent
assez bien.

Dans les premiers jours d'avril , le con devient le siége de vives
donlenrs, et les mouvements de latdralité de I t2te s'exdeutent plus
difficilement, Le malade ne quitle guére son lit, oit il se tient ordi-
nairement dans la position assise, la téte légérement inclinde sur
le thorax.

(On posa le diagnostic d'on anévreysme de la erosse de aorte,
mais la maladie parut si avancée gqu'on dut s’abstenir de tout
traitement actif. On se borna done 3 pratiquer sur la région du
ceenr des frictions avee la pommade stibiée, et i appliquer aulour
du cou des cataplasmes émollients qui calmérent les douleurs de
celle partie.

Le 28 avril , la douleur du couw se réveille plus inlense; on exa-
mine la gorge, et l'on trouve les amygdales gonflées et recouvertes
de fausses membranes blanchitres; la langue est tapissée d’un
enduit jaune et ¢pais, la déglutition est pénible, la prononciation
difficile, la voix voilée, et les mouvemenls des machoires tris-
génds. ( Application de 20 sangsues au devant di cow; cauldrisation
avec Pacide muriatique.)

Les jours suivants, les symptdmes de I'angine s"amendent, mais
les trails de la face sallérent, et le 30 avril, & sept heures du soir,
le pouls est insensible, les extrémités se refroidissent; le malade
est ensuile pris de défaillance , el suceombe quelques heures aprés.
La brusquerie des derniers accidents et le refroidissement subit
font supposer qu'il s'est produit une hémorrhagie 4 travers une
fissure de la poche anédvrysmale,

Autopsie le 2 mai & nenf’ hewres die meatin, — Les clavicules sont
scides prés de lear extrémite externe, el les coles vers le milien de
leur courbure, de maniére & découvrir largement la eavitié thora-
cigque. On apercoil alors une énorme tumeur formée aux dépens de
la crosse de "aorte, qui empiéte un pen sur le edlé droit, el qui
oecupe presque toute la place du poumon gauche refoulé contre la
paroi postérieure et latérale de la poitrine.
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Auvcun des organes voising ne parail altéré dans sa struclure
Pexsophage et la trachée accolds A la partie postérieure de la tu-
mear qui pése sur eux sont sains; les poumons sont erépitants,
el le gauche, assez forlement comprimé, contient encove beaucoup
d'air lians ses viésicules. Le sternum sur lequel portail la partic
antéricure de la Lumeur esl exempl d'altdération , mais il n'vn est
pas de méme de la colonne vertébrale; la surface du corps des
deuxiéme, troisieme el quatriéme vertébres dorsales est érodde,
tandis que les cartilages intervertébraux ont GLé respectés.

Le piricarde contient environ 60 grammes de sérosilé eilvine
tris-limpide; son fenillet viseéral présente quelques plagues lai-
teuses 4 Lorigine des gros vaisseaux. Le volume du ceeur esl aug-
menld, mais il est fasque, el ee volune dépend de la dilatation
des cavilds ; le ventricule droil renferme un caillot fbrineux. Les
arifices sont libres, les valvales suffisantes , celles de Paorete sont
seulement un peu indurdes & la base.

La dilatation anévrysmale oceupe toute la erosse de Unorte, de-
puis lorigine de celle artére jusqu™™ 8 centimélres au-dessous de
la naissance de la sous-claviére gauche. On peut comparer sa
forme A cclle d'une cornemuse. Voici ses dimensions exactes:

Axe de la tumeur depuis la naissance de 'aorte jusqu'a

m. renk
la fin de la dilatation. . . .. .. ..o v e | i
Diametre transversal au point le plus évasé. . . . . .. 0,21

Diamétre de Paorte, immédiatement aprés la dilatation. 0,03
Distance depuis 'origine de 'aorte jusqu’an tronc bra=
chio-céphalique , en suivant la gronde courbure de la tu-
511 s ] (G gt IS | B Al A A R ¢
Distance du trone brachio - céphalique 4 la carotide
BABCES oai vy e . M I L L . 0,036
Distance de la carntide {;aurhe i ]1 snus-clavieére gauche. 0,03
Distance de la sous-claviere gauche & la fin de la dila-
F T D Do A ORI TL S A1 Sl L T LR b 1 £

Tolal de la longueur de la grande courbure, . . .. . 0,336
Le feuillel fibreux du péricarde qui se prolonge sur l'agrle est.
considérablement épajssi; In densité des tuniques artériclles est

:;undmplee, el I": membrane inter ne an,sﬂe el rugueuse laisse voir
les plﬂqucs l]'lé]_,ll!]l'!"{!m:m. ,lrmndlm dv maticre ﬁ!t:nlumau,lm
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longuenr de la dilatation anévrysmale. Malgré celle dégénéres-
cence, la membrane interne se retrouve partout, et ne présente
aucune uleération, guand on I'a débarrassée des débris de fibrine
qui y adhérent. La surface unie et sans bosselures de la zone supé-
rieure de la crosse indigue que ses différentes parties ont cédé uni=
formément 4 'action dilatatrice du sang.

Vers le point on Panévrysme cesse brusquement et on 'aorle
descendante reprend ses dimensions normales, on. observe un
bourrelet circulaire au-dessous duquel les membranes revétent
leur aspect ordinaire, Ce bourrelet, qui fait une saillie intérieure
en maniere d'élranglement, et qui paralt formé par un repli des
membranes moyenne el interne, peut élre assez juslement com-
paré i la valvule iléo-coecale.

La poche andvrysmale est entigrement remplie par un énorme
caillot, dont les couches extérienres sont fibrinenses et les cou-
ches intérienres noirdtres. L'épaisseur des couches Gbrineuses qui
regardent la convexité de la eourbure est plus eonsidérable que
partout aillears, Dans ce pointles plus excentriques sunt jaumitres,
stehes, de la eonsistance d'une pite un peu dure : elles se laissent
difficilement couper par le scalpel, el ne se séparent pas aisément
en feuillets distinets. Quelques-unes, plus intérieares, sont un peu
plus humides, colorées ci et li, plos facilement divisibles, et for-
ment la transition avec d'autres encore plus centrales , formées de
sang nuir ¢l coagulé encore mélé cd el 13 de quelques parcelles
jaunes de Gbrine, ct s'enlevant par lames et lamelles. En se rap-
prochant de espace resté libre par lequel sentretenait la circula-
tion, espace qui n'est pas situé an cenire du renflement , mais plus
voisin de la pelite courbure que de la grande, on trouve du sang
caillé plus liquide, puis un véritable cylindre ereux, dont les
parois fibrineuses de Leinte foneée oot environ 5 millimétres d'é-
paisseur.

Le calibre des trois trones artériels qui naissent sur la crosse
dilatée est rétréei : le trone brachio-céphalique contient un caillot
noirdtre qui se prolonge dans cette arlére jusqu’d une hautenr de
4 centimétres. La carotide gauche vst extrémement rétrécies; cou-
pie A 6 centimélres au-dessus de son origine , elle presente des pa-
rois dpaissies , revenues sur elles-inémes., circonserivant une on-
verture Leiangulaire presque entiérement oblitérée par un lissy
ligamenteus, et il est impossible de vetrouver la trace de eelle ou-
verture & Uintérieur de la poche anévrysmale. La sous-claviere
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gauche renferme un caillot fibrineux trés-dense, mais qu'on peut
encore délacher des pareis de artére.

Ops. 11. — Péan ( Alexandre-Bené ), dgé de 65 ans, ancien ser-
rurier, aujourd’hui concierge, entre i I'Hotel-Dieu, salle Saint-
Lazare, le 21 mai 1841. Il est de petite taille, mais robuste et
trés alerte ponr son dge. Sa mére est morted 75 ans, son pére a
succombé & une pleurésie; ses oncles el tanies sonl parvenus &
une vicillesse avancée, Il ressentit pour la premitre fois quelques
douleurs dans le edté droit de la poilrine, doulears peu inlenses
du reste, el qui ne Vinquictérent pas. Un an plus tard, elles de-
vinrent plus vives, ¢l le malade s'apercul de battements violents
qui sounlevaient sa poilrine et ¢branlaient méme son lit. Duoique
se préoccupant fort pen de sa santé, il remarqua pourtant a celte
éporue une voussure assez considérable du cdié droit; et comme il
était en outre sujel & de fréquents élourdissements, il se déeida 8
réclamer les secours de la médecine. Sous influence de saignfes
répétées,, d'applications de glace el de cataplasines de consonde sur
la poitrine, la santé s'améliora un peu.

A son enlrée, nous constatons les Fails suivanls: une twmear
grosse comme un ceuf de poule est située A la partie moyenne du
sternum s elle est allongée dans 1e sens vertical , et formdée de deux
parties distincles, l'une supérieure, dure, rénitente, et recou-
verte d'une peau saine; I'autre inféricure, séparde de la premiére
par un léger sillon, terminde en poiole, el recouverte d'une peau
altérce, brunitre, luisante , trés-amincie ; elle se termine en bas 4
8 centimétres au-dessus de la partie inférieare du sternum. Celte
tumeur est soulevée par des battements isochrones & ceax du pouls,
fui ébranlent la poilrine; ces ballements paraissent se Faire au-
dessous d’elle, et ne pas loi communiquer de mouvement d’expan-
sion qui la distende. Le cdté droit de la poitrine est bombé au-
dessus du mamelon.

En percutant la végion précordiale, on constate la matité du son
dans un espace de 8 centimétres carrds environ; le siége de cetle
maltité, en dehors et en bas du mamelon gauche, fait paltre In
supposition d'un léger déplacement du eceur. Du coté droit, la
matité occupe dans le sens verlical une élendue de 9 centimétres
( depuis 7 centimetres au-dessus du mamelon jusqu®a 2 eentimitres
au-dessous }, et elle s’élend Lransversalement du mamelon au bord
gauche du sternum ( ce dernier point correspond lui-méme au
coté gauche de la tumenr que j'ai déerite plus haut ).
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Hesuliats de Pauscultation, — La respiration et pure des deux
coLés en arriére; & gauche et en avant, on Pentend dans le tiers
supéricur sculement ; & droite et en avant, elle est complétement
nulle. Les battements du eceur sont régulicrs, leur impulsion est
considérable, et leur étendue Lelle, qu'on les enlend sur tous les
points du thorax en avant et en arriére. Le premier bruit est rem-
placé par un bruit de souffle. En ausculliant comparativement les
différentes parties de la région antérieure du thorax, on constale
que UVimpudsion des baittemends el le bruit de sonffle s'aceroissent a
mesure gue oreille s¢ rapproche de Ie voussere du et droil, el que
lewr maximiim o intensiié est & environ 3 centimetres & droite de ln
Lneur sternele,

La marche de la maladic et les différents signes locaux préeé-
demment énumérés conduisent sans peine au diagnostic d'un and-
vrysme de l'aorte; mais que restait-il & faire en présence d'une
maladie si avanceée et de cette tumenr du slernum qu’on jugea élre
un abees superficicl oceupant sans doule les couches les plus ex-
centrigques duo caillot? 11 est remarquable de voir vne l1ésion orga-
nique si grave délerminer si pen d'aecidents : ainsi, & part quel-
ques douleurs obluses ressenties dans la poilrine el la raveilé de la
voiy, on ne constate aveun symplome alarmant ; les facultés in-
tellectuelles sont intactes, la respivation facile, les fonctions diges-
lives normales, le pouls & 80, mais un pen dur, les pulsations
radiales ne prisentent aucune différence sensible. La seule ano-
malie que signale 'élnde de la circulation dans les artéres, c'est
un bruit de souffle entendu dans les deux carotides primitives,

Le malade est saigné le lendemain de son entrée, el mis & Pusage
de la digitale. A partir do 1% juin, il se (ait par le sommet de la
tumeur un suintement d'abord purolent, puis séro-sanguinolent;
aussi cetle lumenr s'alfaisse-t-elle, el 'on sent an pourlonr d'une
petite eschare noiritre des bords indgaux-simulant ecenx d'une
vaste perforation du sternum qu'on dirait érodé par les progris
de I'anévrysme. L'eschare se détache les jours snivants, et donne
lieu & une uledration triangulaire par oin s'écoule d'abord un peu
de sang clair, ensuite un liquide plus épais, jaunitre, légérement
teinl de rouge; Penrouvement augmente, le malade tousse et se
plaint du cdlé, le broit de souffle subsiste toujours au premier
Lemps. .

Le 29 juin. Pendant la nuit du 28 au 29, une hémorrhagie abon-
dante s¢ fail & travers la plaie du sternum, Le malade s'était jele
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e bas de son lit, et VinBrmier veilleur Cavait trouvé par Lerre
sans connaissance , et baigné dans sou sang. Je le vis quelgues in-
Stants aprés, mais 'hémorrhagie avait cessé , quelques goulteletles
de sang suintaient seulement & Pouverture de la plaies la Face élail
pale, le pouls petit et médiocrement fréguent. La voussure du eolé
droit s’élail considérablement acerue. { Sinapismes, potion celmeante,
pensement avec Ueaw froide.)

Le pouls se reléve un pea dans la matinde , Mimpulsion des bat-
tements est plus forte, le bruit de souffle n'est pas pergu. Hémo-
ptysic abondante pendant la journée, frémissement calaire au
niveau de la voussure. Dans la soirée, la voix est éeinte, le rile
tracbéal commence, el cet homme succombe au milicu de la nuit
suivante.

Autopsie e {* juillet, — A la partie antérieure de la poilrine
sicge l'ouverture 4 peu pris cireulaive par laguelle s'est faite 1'hé-
morrbagie; des caillols noirdtres, peu consistants, obstruent celte
ouverture. La peau, forlement adhérente & son pourtour, est dou-
blée d'un tissu cellulo-fibrenx dense qui se prolonge & droile an-
dessus du grand peetoral; ¢’est au niveau de ce musele qu'existe
la voussure du thorax signalée pendant la vie, et donl on peul
maintenanl reconnaltre le sidge préeis. En effet , aprés avoir coupé
ce muscle en travers et renversé ses lambeaux de chaque edle, on
découvre une masse de sang noirdire contenue dans une excava-
Lion & parois Gbrevses du diamétre ded centim. A la Face posléricure
de celle espéce de kysle sont trois ouvertures qui établissent une
communication entre lui el le sac anévrysmal; deux de ces ouver-
tures sont situées dans l'extrémité gauche de Pexcavation, et la
troisieme dans Uextrémité opposée, La plus élevie des deux pre-
miires ne sicge pas, comme on I'avait supposé, au niveau du ster-
num qu’on eroyait perforé, mais dans le troisieme espace inler-
costal , tout. pris du bord droit du sternum, et communique avee
Pouverlure de la peau précédemment déerile ; Vautre est placée
dans le quatrieme espace intercostal , an niveau de l'articulation
chondro-sternale; enfin la troisieme est situde dans le Lroisieme
espace intercosial , & 5 cenlimétres environ du bord droit du ster-
num : ees orifices sont de petit diamétre { | centim.), el en partie
bouchés par du sang coagulé qui laisse difficilement pénétrer un
stylul mousse,

Apris avoir scié les cotes sur les parties latérales pour examiner
toul & Vaise les' organes Lhoracigques , on nole les circonslanecs sui-
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vantes : Le sac anévrysmal s'est développé sur la parlie antévieure
droite de Paorte, & 4 centim. au-dessus de la naissance de ce vais-
seaw, ui jusqu’d eette bauleur ne présente aucune dilatation anor-
male. Ce sac, de forme globuleuse el d’'un dizmetre de 10 centim,
correspond en avanot, dans une hauteur de 5 cent, sur une largear
de 3, 4 la moitié droite du sleroum et aux carlilages des (roi-
siéme el qualriéme eoles droites | légérement érodiés dans quelgues
puinls contigus au caillot andvrysmal, Celte surface esl bien cir-
conscrite laléralement par des bourrelels breuy Formdés aux dé-
pens du périoste ¢paissi des parties voisines, La paroi postérieure
est presque entiérement formée par le péricarde , que nous exami=
nerons toul & Phegre en détail. A droite, la tumenr esten rapport
immédial avee le poumon droil , et & gauche avee laorle deseen-
dante. Aprés avoir videé Uinlérieor de la poche andvrysmale, on
trouve & ouverlure qui la fail communinuer avee aorte elle-
méme un bourrelet circulaire épais donl Faspeel lisse tient i la
conservalion entigre de la membrane séreuse; au deld du bourre-
let, des espéces de dentelures formées par des déchirures de eelle
séreuse, des lambeaox rugueux saillants dans la eavité, libres par
un de leurs bords, adhérenls aux paroi$ par [autre, dus sans
doule 3 la membrane moyenne altérée ; sur différents points de
la poche, d'autres lambeanx mélés aux caillols, grisdtres, ¢pais,
adhérents aux parois, el ressemblant 3 des débwis de fibrine; enfin,
tout & Fail & Uextériear de ces différentes parties, la lunique ex-
terne de artére, trés-amincie au nivean du péricarde, et ayant
complélement disparu du edté du sternum et des cartilages , ainsi
que vers le lobe moyen du poumon droit. Le caillol gqui remplit la
poche anévrysmale peut se diviser en trois parties variables par la
consistance : la premiere partie, située 3 Uentrée du sac qu'elle ob-
strue, esl Gbrineuse , molle, luisante, el de formation réeente; la
deuxieme, situde un pea plus profondément et répondant a la
portion dentelée de la poche gue j'ai décrite plus hant , est formde
de couches de Gbrine dures, coriaces, siratifides ;enfin la troisicme,
qui oceupe le fond du sac el qui forme A elle seale les trois quarls
du volume de la tomeor, consiste en masses de sang & demi coa-
gulé, noirdire, melé de quelques caillols plus consistanis,

L'aorte n'offre rien de remarquable depuis sa naissanee jusqu’a
2 centiméives au-dessus, Entre ee point et le sac andvrysmal la
membrape inlerne est rugueuse , parsemée de granulations de vo-
lume variable, isolées. ou confluentes , plus, épaisses aw centre quia
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sa circonférence , et d'une dorelé osseuse. Quelques-upes de ces
granulations sont plus jaunes et moins dures; plusicurs siégent
dans le tissu sous-jacent & la sérevse inlacte; dans d’autres points
la membrane interne a disparu, et la moyenne forme le fond d'ul-
cérations enlourées elles=mémes d'autres granulations.

Le cour est repousst du edté gauche et un pen bypertrophic. Le
ventricule gauche est rempli de caillots fibrinenx récents , médio-
crement adhérents 4 'endocarde. Cetle membrane est d'un rouge
viF, soulevée ¢ et 1d par des granulations dures, surtout appa=-
renles au nivean des orifices. Rien & signaler dans le ventricole
droit.

Le pericarde, libre d'adbérences dans sa moitié postérienre et
gauche, est fortement uni en avant et & droite avee le sac ané-
vrysmal et le poumon droit, Quand on 'a fendu , on se rend par-
faitemenl comple des rapports de cette enveloppe avee la lumeur
mui dessine dans la cavité du péricarde une saillie irréguliérement
arrondie. La coloration inlérieure est normale, excepld dans deux
ol trois points qui correspondent & des bosselures: 13, eette men-
brane est d'un rouge violacé, et amincic au point que ulefration
semblait imminente; on y apercoit anssi quelques flaments mol-
lasses, adhérences commencantes entre les deux Feuillets, et gui,
juintes au liquide grisitre , trouble, séro - albumineux gui s’y
trouve, font présumer une inflammation récenle du péricarde.

L'wsophage, la trachde-artére et les grosses bronches sont parfai-
lement saines.

Les pormons sont légérement adhérents en arriére aux plévres
pariétales. A part ces adhérences, le poumon gauche n'offre rien
i noter. Celles qui unissent le droil aux carlilages coslaux sont
épaisses, constituées par des trousseanx fireux qui vont jusqu'anx
limites du sac anévrysmal; son lube moyen est fortement refoulé
en arriére, et fait pour ainsi dire corps avec la tumenr dont la
parei est détruite dans ce point; aussi le tissu pulmonaire est-il
fortement coloré en rouge , confpacte, el presque earnifié; il ne
reprend sa structure vésicnlaire que vers sa partie externe,

Les deux observations qu'on vient de lire donnent la me-
sure des résultats aunxquels nous permettent d'arriver les
procédés physiques que nous tenons d’Avenbrugger et de
Laennec. Le diagnostic y est posé siarement, car les pro-
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cédés sont presque infaillibles; mais les malades suceombent |
car la médecine est désarmée en prisence des graves désor-
dres qui Ini sont révéles, 11 me suffira de rappeler les prinei-
paux signes d aide desquels le diagnostic fut porté chez les
denx malades dont jai cité Fobservation, el d'en analyser la
valeur réelle,, pour Faire voir qu'ils n'ont pas et qu'ils ne peu-
vent pas avoir une véritable importance pratique.

Commencons par la voussure des parois thoraciques ; c'est
un signe préeienx et qui ne noos a pas failli. Chez le malade
de la premiére observation, U'extrémité sternale des deuxitme,
troisiéme et quatriéme cites gauches, les espaces intercos-
tanx et la parctie correspondante du sternum étajent forie-
ment repoussés en avanl, Chez le second, ountre cette saillie
ides portions osseuses , on remarquait une tumeur de la gros-
seur d'un cof, soulevée par des battements isochrones i ceux
du pouls. Ce simple signe , obtenu par Uinspection et la pal-
patien, jette sans doute une vive lumiére sur le diagnostic
puisque le siége de la voussure sur le trajet de I'aorte ascen-
dante sert i la différencier de celle qu’on observe dans I'hy-
pertrophie du ceear, la péricavdite ou hydropéricardite ;
mais I'élat trés-avancé de la maladie dont elle st le résultat
forcé ne lui enléve-t-il pas toute sa valear pratique ? La force
nécessaire pour produire une pareille voussure n'implique-
t-elle pas une action énergigque et prolongée et des désordres
anatominues au-dessus des ressonrces de Tart? Le volume
énorme de la premiére tumeur anévrysmale qui sappuyait
sur la face postérieure du sternum , les ravages de la seconde
qui avait érodé les troisitme et quatriéme cotes droites, et
dont les enveloppes avaient ¢té détruites par I'effort du sang
(jui s'était creusé une nouvelle cavité sons le muscle grand
pectoral , répondent suffisamment a ces questions.

Jen dirai autant de la matiie obtenue par la percussion :
elle occupail dans le premier cas, d'une part, presque tout
I'espace compris entre la clavicule gauche et le mamelon, et,
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d'antre part, en haut la moitié, en bas les deux tiers internes
de ln paroi thoracique gauche; et, dans le second cas, elle
s'étendait & toute la région sternale et A une grande partie
du coté droit. Celte différence dans le sicge de la matité s'ex-
pligue par la position variable de la tomear anévirysmale, qui,
chez le premier malade , envahissait la crosse tout entitre et
une portion de l'aorte descendante, et qui avait donné au
vaissean dilaté jusqu'aprds la naissance de la sous-clavitre la
forme d'une cornemuse , tandis que, chez le second malade,
clle s'était développée presque a lorigine de Paorte, et avait
refoulé le lobe moyen du poumon droit. Cétte malité est
irés-sigmificative dans les deux eas, en 'absence d'une affec-
lion des poumons et des plévres dont les fonctions n'élaient
pas troublées, et dont on avait constaté I'état normal. Elle ne
pouvait guére donnerle change i 'observateur que dans le
cas d'abeés profond ou de tumear cancérense développés dans
le médiastin antérieur, et I'on sait quelle est la rareté relative
de ces sortes d'affections. Mais ce sigrie ; dont la valeur est si
grande dans les périodes avancées de I'anéyrysme, s'annule
complétement dans le diagnostic des dilatations eommen-
cantes, (ui échappent aux investigations des doigts les plus
exerces ou des instruments les plus ingénicux. On pourra en
proclamer les bénéfices et en méme temps les recueilliv, quand,
au lieu de servir & démontrer I'existence d'un renflement de
27 centimétres de longueur sur 23 de largeur, ou d'une tu-
meur globuleuse déja nleérée de 10 centimétres de diamitre,
il éclairera les débuts obscurs d'une dilatation aortique encore
remédiable, débuts physiquement inappréciables aujourd'hui.
En attendant, I'assertion suivinte de Laennec n'a pas encore
rectt de démenti formel : e Jai trouveé des dilatations considé-
rables de l'aorte ascendante chez des sujets dont la poiirine
résonnait trés-bien sur le sternumo (1),

(1} Laennec, Traite de lanscultation, t. W1, p. 453, 4° édit.
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Le méme observateur n'était pas: moins sévire pour les si-
gues fournis par lauscullation, et il avouait, aprés dix ans
de recherches, ses doutes sur utilité de ce mode dexploration
pour établir le diaguostic des ancvrysmes de l'aorte: «... Plo-
sieurs faits, dit-il, m’ont prouvé qu'un anévrysme voluminenx
de l'aorte pectorale peut exister sans que lauscultation le
fasse reconnaitre, surtout si 'on n'a dailleurs ancun motif
d'en soupconner existence, et des raisons assez fortes me por-
tent & croire que ce résultat négatif sera le plus Fréquent»(1).
Nous devons dire pourtant qu'ici Iillustre inventeur de 'aus-
cultation mous parait méconnaitre un pen la puissance de son
procidé, et que ce gqu'il appligque 3 tontes les tumeurs ané-
vrysmales en géndral doil se restreindre au diagnostic des
anévrysmes commencants. Dans notre premiére observation,
on pereevait dans tout Pespace compris entre la région pré-
cordiale et Pextrémité interne de la clavienle ganche, denx
bruits isochrones 4 ceux du cceur, el ne différant de ceuna-ci
que par Uimpulsion des battements d'aulant plus forle
qit’on cuscullaid plus haud: Dans la seconde, limpulsion des
battements était considérable, et I'étendue des bruits telle,
gquon les entendait sur tous les points du thorax en avant et
en arriére; de plus, on percevait un braoit de souffle an pre-
mier temps , et en auscultant comparativement toutes les par-
lies de la région antérieure de la poilrine, on consialait gque
Uimpuision des beitements et le bruit de souffle s'acerois-
seeient d mesure que loreille se rapprochail de la voussure
dit edié droit. :

L'on doit donc tenir grand comple des résnltats obtenus
par ce mode d'exploration. il est vrai que le battement
simple doive étre relégué parmi les chiméres ( ear la. tumeny
anéveysmale constitue un exeellent conducteur du son qui
Fait arviver & Voreille placée sur le trajet de 'aorte le double

(1) Laennee, loc. cif., p. 455,
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broit de la région précordiale }, il n'en est pas de méme du
bruit de souffle, déterminé par le frottement du sang sur la
paroi artérielle altérée, ni des batlements intenses de la ré-
gion sternale bombée, ballemenis distincls de ceux du
ceenr qui'ils surpassent beaucoup par lewr impulsion. Ce
dernier signe est le plus précienx de tous, et M. Bouillaud en
a parfaitement fait ressortir la valeur (1) ; mais , comme ceux
dont j’ai parlé plus haut, il représente un état déja fort avancé
de la maladie , car pour communiquer un pareil soulévement
it la paroi sternale, et pour renforcer encore les vibrations
sonores du ceeur, il faut de toule nécessité que les tunigues
arlérielles soient trés-épaissies, et que la tumenr ait acquis un
volume considérable.

Tels sont, en résumé, les différents signes physiques ayvant
aujourd’hui cours dans la science , et cette simple énumération
me parait démontrer victorieusement leur insuffisance. Qui-
conque jugera froidement les fails s'apercevra de la lenteur
el du pen d'importance des progrés de lauscultation et de la
percussion dans leurs rapports avec les maladies de laorte,
Clest en vain que chaque aotenr caresse sa chimére, que
d'une part M. Hope et tant d'autres, préoceupés exclusive-
ment de linfaillibilité de l'anscultation, la douent d'une
puissance imaginaire, que d’autre part M. Piorry, montrant
I'extréme difficulté de distinguer, au lit du malade, le timbre
des bruits du ceeur de celui des bruits des anévrysmes aorti-
ques, prétend élablir la supériorité relative de la percussion(2).
Une grande vérilé domine toules ces assertions contradic-
toires, vérité aussi irrécusable avjourd’hui qua I'époque ou
écrivait Laennec, & savoir lincertitude du diapgnostic dans
quelques cas d'anévrysmes de I'aorte méme volumineux, la

(1) Théses de Paris, aott 1823,
(2) De I Examen plessimetrique de Uaarte; Parvis, 1840,
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marche toujours insidieuse de cette affection, et I'obscurité
profonde qui en masque les débuts, Pouyons-nous d'ailleurs
nous rallier & une autorité plus imposante que celle de
M. Bouillaud , qui s'exprime ainsi? «Ces signes eux-mémes
(les signes physiques) ne sont bien frappants que lorsque la
tumenr anévrysmale a acquis déjd un volume assez considé-
rable; d'oi il suit qu'il est & pen prés impossible de recon-
naitre les anévrysmes de 'aorte commencants» (1).

Je wignore pas que la plupart des autres signes donnés
par les auteurs méritent encore moins de confiance que les
précédents : aussi ne citerai-je que pour mémoire, la dyspnée,
les palpitations, les accés de touz et de suffocation, la
sensation vague de balfements inlérieurs, la géne de la
déglulition, la difficullé de rendre des vents paria bouche,
le sifflement de Uinspiration el de Uexpiration, la raucité
de la voiz, la doulenr, etc., symptomatologie banale qu'on
retrouve dans une foule d’affections nerveuses ou organiques
du canal digestif, des poumons et du coeur.

La roidenr du ecou, Valtitude particuliére qu'afjecient
les malades qui presque tous penchent cette partie du corps
en avant ou la contournent d'une facon singuliére , attitude
trés-différente de la position assise que prennent souvent les
emphysémateux on les malades atteints d'affection organique
du ceceur, me paraissent mériter plus d'attention , quoique
pourtant ce symptéme soit probablement le résultat d'une
tumeur anévrysmale déja volumineuse dont le malade s'ef-
foree de diminuer la pression sur la trachée,

Linégalité méme passagére du pouls des deux bras,
des différences dans leur riyythme ou leur force, U'affai-
blissement ou la suppression de l'un d'euz, 'abaissemnent
de température on l'engourdissement du membre corres-

(1) Dict. de méd. et de chir, prat., 1 11, art. ANEVRYSHES.
Ve — wvuL 2
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pondant, constituent encare autant de symptomes qu'on doit
prendre en considération; car, quoique ne se rencontrant
ordinairement que dans les cas de compression des sous-cla-
viéres par une tamedr d’un grand volume, ils peuverit quel-
quefois reconnaitre pour cause le déplacement d’une con-
crétion sanguine formée sur les parois d'une dilatation qui
cOmmence.

Mais il est un autre symptdme infiniment plus précieux que
les précédents : quoique signalé dans un grand nombre d'ob-
servations particuliéres, il est & peine indiqué par les auteurs
dans leurs deseriptions générales, €t est loin d'occuper le rang
gque lui mériterait son importdiice; je veux parler des defuil-
lances et de la syrcope.

En parcourant les nombreuses histoires d'anévrysme de
I'aorte consignées dans Pouvrage de Morgagni, on est frappé

“de la Fréquence de ce symptome. Dans sa 17° lettee (1), il

cite l'observation d'un vieillard de 75 ans, tourmenté par
une toux incommode, des palpitations, ete. : an milien d’un
accés de dyspnée, cet homme prouve une espéce de syn-
cope; ayant succombé quelque temps aprés, il présenta &
l'antopsie une énorme dilatation de la crosse de 'aorte.

Dans la méme lettre (2), il raconte histoire d’un postillon
dpé de 55 ans, petit, mais trés-robuste, sujet depuis deox ans
anx fidvres ct & la dyspnée augmentant par le mouvement,
Il épronvait de teinps en temps des syr.copes, et il mourut
subitement pendant u'on le transportait d'un lit dans un
autre. A lonverture do cadavee, on tronva laorte dilatée en
deux endroits. Morgagni fait remarquer, & propos de cette
observation , qoe ses @amis et lui n'ont jamais vu sor aucune
classe d’hommes des dndvrysmes de laorte plis fréquemment

.
(1) Morgagni, de Seel. et cans, morh., § 14,
(2) fed.; §17.
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que str les postillons, les courriers , et tous ceux qui sont
presque continuellement & cheval : constatons le fail sans
nous arréter 4 explication qu'il en donne. Mais il est un autre
point qiil mérite eéncore de fixer latlention, c'est la mort
subite de ce malade, que ne justific pourtant pas la ruplure
de la poche anéyrysmale, car on w'enr vit nulle part aucune
trace manifeste. Cet homme est donc p‘rul'a:ihlement mort
pendant une syricope analogte aux précédentes , et tout me
porte & croire (u'il en est ainsi dans un grand nombre de cas
de mott subite survenue chez des anwr}rsm'lthues a l'au-
topsie desquels on ne constate pas d’hémurrhagle mterne

Un pauvre igé de 65 ans, d'un tempérament 5.mgum et
d'une bonne constitution, Lprmw.alt deptiis que]ques dnnées
une oppression de la poitrine avec un pouls rare, tendu,, vi-
brant; ces incommodités elaient suivies de la perte de con-
nafumnce, ainsi que des forces. Il succomhﬂ uin an aprée et
I'on trouva & 'dutopsie que la capacité de I'aorte était fﬂlll:
que cette artbre Semblait uppartenir hon pas 3 unt homine, mais
i un beeuf (1), '

Dans sa 25¢ lettre (2), consacrée presque tout entitre A
la lipothymie et & la syncope, Mm gagni cite l'observation
d'une femme de 50 ans, qui, prise th an auparavant dune
srncope telle qu'on la eroyait inorte, et de plusieurs aitlres
depuis ce temps-li, fut eénfin (rofivée morte dans son lit.
L'dorte aussitot aprés sa naissance était dilatée , et sa face
interne étdit inégale, jaundtre , et tellement molle qu'en lou-
chant avee le doigt les lames membranenses jaunitres qu'elle
plésentait, on les enlevait sans difficulté, .

Ou doit s'étonner de ne pas voir ce symptdme relaté dans
les observations de Corvisart et de Laennec: cette lacune peut

(1) Morgagni, loe, eit., § 21.
(2) K., epist., 25, § 10,
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jusqu'd un cerfain point s'expliquer chez ce dernier par sa
préoccupation exclusive des signes stéthoscopiques. Mais on
le retrouve mentionné dans un assez grand nombre d'obser-
vations récentes : M. Bouillaud I'a noté dans sa dissertation
inaugurale sur le diagnostic de I'anévrysme de l'aorte; le
malade qui fait le sujet de sa premidre observation éprouvait
un sentiment de faiblesse dans la région épigastrique avec
tendance d se tronver mal. — M. Denonvilliers a présenté 3
la Société anatomique, en 1834, une tumeur anévrysmale de
I'aorte tronvée chez une femme de 56 ans; sa maladie, remon-
tant A trois ans, éfait signalde par des syncopes [ré-
quentes (1). Ce chirurgien fait ressortir 4 cette occasion I'im-
portance du role joué dans ces sortes de tumeurs par la portion
du sang qui se forme en concrétions fibrinenses, et il cite
l'opinion de Richter qui admet la possibilité de la guérison
spontance de anévrysme par le détachement des caillots et
leur chute sur 'ouverture qui joint la tumeur a I'artére. Les
syncopes ne pourraient-elles pas s'expliquer par un méca-
nisme analogue? — M. Martin-Solon a trouvé un anéyrysme de
la crosse trés-volumineux avee oblitération du trone brachio-
céphalique chez une femme de 67 ans, sujefle aux pertes
de connaissance (2}; T'usage de 'hydrochlorate de baryte
employé comme sédatif fut suspendu. a cause des syncopes
qui se renouvelaient frégquemynent. — Dans un mémoire lu
en 1837 devant la Société chirurgicale d'Irlande (3), M. David
Hastings Mac-Adam a consigné un cas remarquable d'ané-
vrysme de la crosse de I'aorte chez une femme de 35 ans,
tourmentée depuis plusieurs années de palpitations accom-
pagnées de tendance a la syncope. — Reid (4) a obseryé de

(1) Arch. gén. de méd., 2° série, 1. V.

(2) Ibid, , 2% sérvie, t. X.

(3) Dublin fowrual , n™ 26,

(4) The Edinburgh med, aned surg, fowrn,, janvier 1840,
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fréguents évanouissements chez un homme de 36 ans , ma-
lade depuis six mois, et i lantopsie duquel il trouva l'aorte
dilatée 4 son origine. — Les docteurs Todd (1) et Thomas
Beck (2) ont également noté la syncope chez des malades
atteints d'anévrysme de 'aorte. Ces quatre derniers faits ont
¢té consignés a différentes époques dans les Archives géné-
rales de médecine.

Ces citations, que je pourrais multiplier, prouvent la vérité
de mon asserlion relativement a la syncope, et tout me porte
it eroire que ce symptome a été négligé dans bien des cas oit
pourtant il avait existé. En effet, la plupart des malades n'en
sentent pas l'importance, et l'observatenr dont I'attention n'a
pas été éveillée ne les questionne habituellement pas sur ce
sujet. Peut-étre la syncope n'a-t-elle é1¢ mentionnée que dans
les cas ont elle eut lien sous les yeux du médecin, on bien dans
cenx ol par sa fréquence extréme elle constitvait un sym-
ptome saillant.

Morgagni a donné diverses explications de ce phénoméne :
dans ses 25° et 26° lettres, il avance que le ceeur a besoin de
forces plus considérables pour chasser le sang vers le cerveau
chez les personnes atteintes d’anévrysme de la crosse, et que
les parois de ce vaisseau dilalées, altérées, inextensibles, re-
tardent le mouvement du sang , en méme temps que les iné-
galités de la surface interne et les petites écailles osseuses
souvent formées dans les tuniques en rendent la circulation
plus difficile. Dans sa 17° lettre, consacrée 3 la description des
anévrysmes de l'aorte pectorale, il attribue aux diverses po-
sitions prises par le malade les défaillances qu'on observe
dans le cas de tumeur sacciforme juxtaposée au vaisseau, et
il pense que dans certaines situations le sang retombe au fond

(1) London med. gas., juin 1844.
(2) Medico-surg. transaet., 1. XXV, 1842,
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du sac devenu plus déclive, en quantité telle qu'il n’en reste
pan assez dans les artéres pour quo la c:rcnlauun mnhnue

Les conerétions sanguines qui s accumuleut au nivean des
paf‘uiﬁ 'dilatérs n{:-urraicnt bien ne pas étre étrangéres & la
pruducl‘.:on de la syncope : nul doute que ces dépots fibrineux
ne soient le plu‘; souvent dus au r'llrmm{:mcnt de la r'lrcula-
tion et a la stase partielle du sang dans des cm;dmt-; artéricls
dont la l¢sion organique dérange les fonctions. Ces onuchn::. de

gumm une fois déposces , ajoutent encore un nouvel ob-
stacle au passage du sang, et I'on congoit sans p-eme que des
{In’:brjs de ce caagufum détachés de-la masse et entraings
par le torrent circulatoire,, pmssent Jeter quelque irrégula-
rité dans Ia circuht:uu et méme Empmher momentanément
l’abord du ﬁang au ceryveau, s'ils viennent & s'arréter 4 'em-
bouchure do tmnc hmchlu et phallque ou de la carotide
gauclu Ce réﬁultdt presque i 1|1Fa1111h!u dans les tumenrs vo-
lumineuses rempllcs d'une masse considérable de conerélions
sanguines n'est pas imP{:-ssilJle non plus dans le cas de dilata-
lmu mmmcngantc car i cetle époque le cnagul nm est moins
dcnse, moins adhérent anx pm‘ms de laru‘:rc et par conseé-
quent plus | deIlETﬂEﬂL lrampurt.ihlﬁ par le ﬂot sanguin.

Qum qu 11 en soit de ces diverses explmalmm: IL fait n'en
est pas moins ull!e a recueillir. Jappl-lle sur lui lattenllon
des 0lmrvaleurs mais. sans en mcngérnr la portée; car cha-
cun sait que la syncope ne constitue souvent qu'un plnﬁu
noméne purement nerveux. Ce que jai seulcmmt voulu
mdlqucr ici, c'est la mteur s&.m{iloluf*lq ue de la syncope
nm:pa{fngam et le l.hl[‘ll qu'il sera quelquefois pusslble d'en
tirer, pour Lai.nrcr un d1.1guuslm duutcux par des I‘EEhLNhﬂS
ulti.meurcs.
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DES EFFETS DES VAPEURS MERCURIELLES S5UR L‘lll'llﬂﬂ-lE;
STOMATITE MERCURIELLE;

Par M. Guarim , interne des hipifan.

La science ne manque pas de faits qui témoignent de I'in-
fluence délétére des vapeurs mercurielles sur Fhomme. Tout
le monde connait les effets ficheux qu'elles produisent sur les
ouvriers qui exploitent les mines de mercure , qui dorent sur
métaux, qui étament les glaces. Mais on croit avoir remarqué
que les personnes soumises aux émanations hydrargyriques
sont plus ordinairement atteintes de tremblements mercuriels,
de paralysies, et ne sont que rarement prises de salivation et
d'uleérations & la bouche; tandis que ces derniers accidents
se manifestent souvent chez ceux qui sont soomis i Uinfluence
des mercurianx administrés sous forme de médicaments. Ce-
pendant les recueils périodiques enregistrent de temps en
temps quelques faits qui dérogent a cette loi générale. Le
suivant, qui est consigné dans le tome quatridme de ce jour-
nal, n'est pas un des moins remarquables : Un vaissean an-
glais, le Triomphe, entra dans le port de Cadix au mois de
février 18103 un bitiment espagnol, chargé de mercore,
ayant un mois aprés échoné sous les batteries de cette ville,
on transporta sur le Triomphe environ cent frente tonneaux
de mercure : le métal était contenu dans des vessies qui se
pourrirent et le laissérent échapper. Il se répandit aussitot
dans tout le vaisseau. Dans I'espace de (rois semaines, dcux
cents hommes Furent athctés de saln.:tinn d‘uioemtmns a Ia
honche et a la langue, aceompagneées dans huaucoup de cas
de paralysies partielles et de dérangements des intestins. Des
ordres furént donnés pour changer les provisions du navire,
ie En\rcr et le mttoyer : malgrt. ces pru:.mtmﬂ.s i.uur-. lca
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hommes qui furent oceupés i recharger le fond de cale éprou-
virent le ptyalisme,

La Gazetle des hopitauz, dans son numéro du 10 ayril
dernier, rapporte qu'un homme entra i la Pitié le 15 février,
dans la salle Saint-Raphaél (service de M. Piorry), atteint d'nne
salivation mercurielle qui durait depois vingt jours :cet homme
avait travaillé pendant dix jours 4 I'élamage des glaces.

Je vais rapporter cing observations qui sont non-seulement
intéressantes sous ce point de vue, mais encore sous d'autres,
comme je le dirai plus bas. J'en ai recueilli une dans le ser-
vice de M. Kapeler, les trois antres dans les salles de M. Pieda-
gnel, an service duguel je sois attaché en qualité d'interne.
Je lui dois la cinquiéme, qui Ini a été communiquée par M. le
docteur Fournier.

Ogs. 1. — Pernol ( Francois ), gé de 64 ans, demeurant roe de
Reuilly, n® 43, entre & hopital Saint-Antoine, dans la salle Saint-
Jean, n® 7, le 10 mars 1845. Cet homme, qui balaie deux fois par
jour un atelier ofi 'on étame des glaces, paralt assez profondé-
ment deébilité. 11 raconte que le lundi 3 mars, vers sept heures du
soir, il britla dans un potle la moitié d'une sébile qui avait servi
a prendre du mercure pour U'étamage. Il n'existait pas de mer-
cure dans la sébile, aw dire du malade. Pendant la combustion,
une vapeur mercuriclle, avec une odeur que le malade compare 3
I'odeur de la salivation dont il est alteint, se répandit dans la
chambre. Deux henres aprés, i, sa femme et ses enfants se cou-
chéerent. Le potle était en fonte, trés-chaud, avait un tuyan dé-
térioré , et A la surface un trou servant de réchaud, et n'élant pas
hermétiquement fermé. La chambre a une eroisée sans cheminée,
contient denx lits el dans ce momeni cing personnes:le pére, la
mére, deux filles et un enfant de 14 mois qui appartient & 'ainde.
Le 8 mars , Pernot fut pris d’'un gonflement de la membrane mu-
queuse de la bouche, de petits boutons qui s'ouvrirent, et la sali-
vation s'éiablit. Le 11 mars, 3 la visite, le malade offre I'état sui-
vant : toute la muqueuse buccale est gonflée, rouge, épaissie el
recouverte sur les jones, les gencives, la voute palatine, de pla-
ques blanches que I'on enléve facilement avec le doigt , sans laisser
voir & leur place d'uleérations. Les gencives sont épaisses, rouges,
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recouvertes & leur bord libre d'one matiére d'un blane jaundtre
sale, qui pénélre dans la sertissure des dents. 8i Pon enliive cette
matiére avec un cure-dent, on remarque que la partie de la gen-
cive qui s’enfonce dans Uintervalle des dents est fopgueuse, sai-
gnante, sans uleérations. La muquense buceale qui correspond a
la levre inférieare et touche les dents est recouverle, surtout &
gauche, de larges plaques d'an blane jaundtre qui se prolongent
sur les joues en suivant la direction de leur partie moyenne et
qu'on ne peul enlever avee le doigt, avee quelque foree qu'on le
promine sur ces parties. 8i on cherche 3 les détacher avee le doigt
ou l'ongle, on n'y parvient pas, et on produit une effusion de
sang. La langue est trés-grosse, surlout a gauche; sa face supé-
rieure est recouverte d’on enduit d'un blane jaundtre sale, et ses
bords présenlent des plagues grisdires; ses mouvements sont diffi-
ciles. Les ganglions lymphatiques sous-maxillaives sont légére-
ment engorgés. Toules ces parties sont douloureuses, La salivation
est abondante, I'haleine a une odear mercurielle trés-prononcée,
la masticalion est impossible, la parole génde, la déglutition dif-
ficile. L'état général ne présente rien 4 noter. | Prescript. : orge
micllée, 1 pol; gargarisme ainsi composé : eau, 1 litre; alunl,
20 grammes.)

Les 14 et 15 mars, Les plaques grises qui de la lévre inférieure
se prolongent sur les joues, celles qui existent sur les bords de la
langue, sont environndes d'un liséré rouge.

Le 17 mars. En enlevant avee un linge les plaques qui de la
lévre inféricure s'avancent sur les jones, on mel la mugueuse A
nu et on constate qu'elle est indgale, chagrinée, et qu'elle laisse
suinter cn nappe une assez grande quantité de sang. Les douleurs
quon provoque ainsi sont (ris-vives.

Le 24 mars. Les plaques grises ont disparu et ont laissé d leur
place des taches rouges. Sur Ia joue droite, prés de la commissure .
se voit une surface d'un gris rougeatre, de '“tendue d'une pidce
de 50 centimes, qui surmonte la muquense saine; les points rouges
sont des éminences, de véritalbles granalations, signes certaing de
I'olcération de la mugquewse; les poinls gris sonl formds par un
reste des plaques blanches dont nous avons parlé. La guérison est
done 3 peu prés compléle; mais Pernol a une pnenmonie gui oc-
cupe les deux tiers inférieurs du poumon droit, et qui est arrivée
an troisibme degré; elle s'est développle sans donner lieu 4 aucun
symptome, si ce n'est & yne géne de la respiration qui n'a méme
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pis ¢E¢ accusée par le malade. 1 obsgrve alors qu’an moment o
il a g pris de pryalisme, il a vo se supprimer uneg loux el une
prmu}ratinn abondaple gu'il avait depuis six mois; qu'il y a
quatre juurs celle [OU A reparu avee une [;é::le de ia respiration,
et que denx jours plus tard, il a a eu froid sur le capre et a été pris
de fnss_on prés du poéle. 11 meurt le 27 mays, et 3 l'antopsie on
trouve les denx tiers inféricurs du poumon droit & I'état d’hépa-
Lisation grise el rouge.

Pernot étant mort au moment ol venall de s’achever la guérison
de la stomatite qui l'avait amené a 'hopital, j'ai cherché A con-
stater I'état de la mugueuse buecale dans les poinls o avaient
existé les wlecrations. J'ai d'abord yvu que Puoleération observie
sur la joue droite, prés de la commissure, et qui avait I'étendue
d'une piee de 50 centimes, s'élait cieatrisée pendant le cours de la
|me'umonic Jai ensuite pratigueé une incision comprenant la mu-
queuse saine el la muqueuse situde au niveau des endroits qui
ayaienl é1¢ le sicge des uleérations : sur la coupe, on voyait la pur-
tion superficielle de la muqueuse ronge; puis, dans le reste de son
epaisseur, elle était d'vn blane opague, avait une copsistance
demi-cartilagineuse et adbérait fortement aux parties sous-ja-
centes, ce qui n'avait pas lien pour la mugueuse saine. La mu-
quense qui suceédail élail rouge , épaisse, puis elle devenait tout
A fait saine. '

Ous. 1. — Doyen ( Joséphine ), femme Pernot, dgée de 56 ans,
entre le 12 mars dans la salle Sainte-Marie, n® 5 bis, Le lendemain
du jour o fut brilée la sébile, elle éprouva un sentiment de cour-
bature dans tous les membres, la mugueuse buceale se tumdéfa,
devint douloureuse, la langue augmenta de volume, ses mouve-
ments furent difficiles, la mastication s'accomplit avee douleur,
el ne put méme plus s'exéeuter, la parole ful moins libre, et le
mereredi la salivation s'établit.

Etat de la malade & la visite du 13. Les gcm:m:s rouges , tumé-
fices , recouvertes de légeres plaques blanches qui senlévent faci-
lement sans laisser & leur place d'ulcérations ; offrent & gaucht:
et en arriére de la deuxigme petite moimrc une plagque rouge qui
a ¢1¢ recouverie d'une pellicule blanche. Elles sont prafondément
déchaussées et recouvertes d'un undunt d'un blane j: Iunétq, sale,
l..l's dents sont farlean r,hranll,us I& muquruse des | Joues est tu-
mt.ﬁi.l:, surtout i d] mu: oil l'un tmnw, uue plar][uc rouge qu: a iilﬁ
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recouverte d'one pellicule blanche. La voite palatine offre apssi
quelques-unes de ces pcillculcs La muqueyse de la [evre inféricore
offre des plaques blanches pen gpaisses, environnées d’un liséré
rouge. La langue est trés-volumineuse, surtout & droite: ses bords
présentent des plaques grises; en avant, elle offre lgs impressions
des dents ; sa face supﬁrmu: e présente une mutlne d'un jaupe sale
caracléristique d'une infection hydrarﬁynque, s€s mouvements
sont difficiles. Les ganglions lymphatiques snu;-mﬂ'{lllglrrs sonl
légtrement tuméfids, Toules ces partics sont douloyrenses. Sali-
vation, odeur mercurielle de I'haleine , parole génée; elle ne peut
manger que de la bouillie. (Preseript. : gomme suerée, gargar,
chlorurd au douzieme. ) '

Le 14 mars. Les plaques b!anches qui existaient sur la lévre
inférieure ont fait place 2 une surface chagrinde par ds petiles
éminences rouges, entre lesquelles se remarque une légére couche
gﬂbt: Celte Surf-'.lce granulée fait un relief proponcé au-dessus de la
muquense 3a1nu et laisse échapper du sang en nappe pour pea

w'on la touche, expérience qui du reste fait beaucoup souffrir la
malade. {Prescrlpt garg. chloruré au trentipme, deuxieme garg.
t]c décoct. de guimauve et de tétes de pavot.)

Le 19 mars, Sur le bord droit de la langue, on voit & la place de
la plaque grise une surface granulée extrémement évidente, faisant
saillie au-dessus de la mugueuse Sall‘la, qui laisse suinter du sang
au mcundrt fruttemenr. et qui est bordée dun lisére hlanc viri-
table liséré de cicatrice. Pareille chose sur le bord Eau{:h& de la
langue. Sort guér:c le 24 wars.

Ous. 111. — Pernot ( Joséphine), dgée de 21 ans, entre dans la
division de M Kapeler, & I'hopital hamL-n\nLum{:. le {2 mars.
Soumise, comme son pére et sa méve, 4 I'action des vapeurs mercu-
rielles, elle épmuva le mardi, ¢’ m a-dire le Iendunam un sen-
timent de cﬂurbature dans les membm& les gencives et la maa-
Licalion devinrent duuluun.usc&, et le mr.rcrtl:h la salivation

s'établit.

Etat de la malade lors de son entrée. 'Les gencives sont rouges,
mml‘l.’nius, recouvertes de lﬂﬁtl’ﬂs p-eilu:ulcs blanchts déﬂhaussé{;ﬁ,
vecouvertes 4 lear bord libre d’un enduit dun gris _5.mn:|t|u rlul
Eagnt la sertissure des dents. Ces derniéres ne sont |:.15 i:-hranh‘&s
La' muqueuse hrccaiu qm corrl..hpuud A la levre Supl"l'l1.l.1l'|.. ||| L-
mﬂlu, prés dﬂ mmml,ssun: dnnl.l. une plaqlle hlam.hu .|55Lz
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épaisse , bordée d'un liséré rouge; celle qui répond A la lévre infé-
rieure présente dans toute son dtenduc des plagues grises, pen
¢épaisses , environnées d'un liséré rouge. La mudueuse des joues est
¢paisse, surfoul & droite : elle présente , ainsi que celle de la vodle
palatine, de légéres pellicules blanches. La langue a son volume
normal et présente quelques plagues grises sur ses bords, et une
légére couche d'un jaune sale 3 sa faee supéricure. Les amygdales
sont Lrés-tuméfides, rouges, sans plaques. Les ganglions sous-
maxillaires sont Iégérement tuméfiés, Toules ces parlies sonl dou-
loureuses. Légere salivation , odeur mercurielle de I"haleine, mas-
tication impossible , déglulition Facile, parole libre. L'élat géndral
n'offre rien de particulier. Cette malade est mére d'une petite fille
de 14 mois, qui a é1é comme elle soumise & Vintoxicalion mercu-
rielle, et qui na pas éué prise d'accidents. Joséphine a continué &
présenter be sein & son enfant, qui n’a nullement ét¢ incommodé.
( Preseript. : application d'alun en poudre sur les uleérations denx
fois par jour, garg. aluné.)

Le 22 mars, la malade sort. La guérison est complite: elle a
conlinué a allaiter son enfant pendant tout le temps qu'a duré sa
maladie, et sa santé ( de U'enfant ) n'a nullement é1é dérangée.

Ops. IV. — Pernot | Agathe ), dgée de 16 ans, entre dans la salle
Sainte-Marie le 10 mars. Exposée le lundi 3 mars a I'action des
vapeurs mercuriclles, elle fut prise le lendemain d'un sentiment
de courbature dans les membres, de boutons et de gonflement
dans la bouche. Le mereredi, la salivation se montra; elle a tou-
Jjours persisté depuis; et le 11 mars, & la visite, elle est dans I'élal,
suivant: les gencives sont rouges, mais sans enduil jaundtre 2
leur bord libre, Les dents sont parfaitement blanches el non alté-
rées. La langue présente un volume trés-considérable, an point
que ses mouvements sont difficiles et trés-douloureux. Une couche
d’'un blanc jaundtre sale recouvre sa face supéricure. Elle présente
sur ses bords les impressions des dents et de larges plaques grisa-
tres; elle est trés-rouge. La presque totalité de la voite palatine
prisente une membrane accidenfelle, mince, qui s'enléve sans
laisser d'uleérations. La muqueuse buceale est recouverte dans
certains points de plaques blanches légéres; mais sur la partic
moyenne des joues, on en remarque d’épaisses que le graltage
avec les doigls ne fait pas disparaitre. Les amygdales sont trés-
volumineuses , les ganglions lymphatiques sous-maxillaires trés-
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tuméfids, surtout & gauche. Toutes ces parties sont trés-doulou-
reuses, La salivation est trés-abondante, 3 peu prés 3 son maximum,
et a une odeur mercurielle trés-prononcée. Le timbre de la voix
est changé. La langue élant trés-voluminense, gonfiée et doulou-
rease au mouvement , elle éprouve de la diffculté A parler. La
salivation a entralng la perte de Pappélit et limpossibilité d'ava-
ler. Du reste, elle n'a éprouvd aucun phénoméne vers la respira-
tion et la digestion, L'élat général est bon; cependant un peu de
fréquence du pouls , et hier soir un pen de figvre. ( Prescript. : orge
suerée, 2 pots, 1 pot d'eau chlorurde au seizieme pour garg. (chlo-
rure de soude ), catapl. autour du cou, bouillons, soupes.)

Le 13 mars. Les plaques des joues sont environndes d'un liséré
rouge.

Le 14 mars. La plague de la joue droite s’efface, et & Pendroil
qu'elle oceupait, on voit une surface d'un gris rouvgedire saillante ;
les points rouges sont évidemment des granulalions; les poinis
gris sont constitués par une pellienle reste de la fausse membrane,

Le 15 mars. Sur la joue gauche, dans les endroits occupds par
les plaques qui se sont effacées, granulations :celles de la joue
droile sont plus apparentes.

Le 23 mars, Les plagues des bords de Ia langue commencent A
disparaltre, et oo voit apparalire des éminences rouges.

Le 2& mars. Les uledrations des bords de la langue qui ont
4 centimeétres L4 de longuenr sont cicatrisées dans leur tiers anté-
ricur. Les deux tiers postérienrs de I'uleération gauche se présen-
tent sous la forme d'une surface gramelde de 3 millimétres de lar-
gear. L'uleéralion droite se montre sous la forme d'une surface
granulde, saillanle au-dessus de la mugueuse saine, el ayant un
pew plus de 3 millimétres de largeur.

Le 28 mars. Sur la joue droite, surface granaide de 1 millimétre
de largear environ et de 5 millimdtres de longueur : autour
d’elle la mugueuse est rouge dans Pélendue de 6 millimétres. L'ul-
cération du bord gauche de la langue est cicatrisée : une ligne
blanche déprimée se voit 1d ont la cieatrice s'est terminde. L'ul-
cération du bord droit de la langue n’a plus que 3 millimétres de
largeur; elle forme vne saillie granwlde bordée par un liséré blane
qui la coupe transversalement en plosieurs poiots de manigére
la partager en ilots. Cette surface grenulde s'éleve au-dessus du
liséré blanc, qui est un vrai liséré de cicatrice. Sort le 20 mars, ne
présentant de sa maladie que ce qui vient d'élre déerit sous la date
du 28,
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Ows. V. = Pendant Uhiver de 1841, M..., ancien fotaire, Age
de 50 ans, Habitwellement dune bonne santé, vient comsulier
le docteur Foiirnier. Ce monsiedr s& plaignait de gonflement de
Ia langue , d'ehgorgement des gencives, de salivation , ete. 1l était
évident que le malade ¢tait sous Uinfluence d'une salivdtion mer-
curiclle; mais il affirmait qu'il n’avait pris aucune préparation
hydrargyrique ni adeun médicdment dont il durait ignord la
formule, cb il ajounldit que sa femuie et sa Glle, dgée de 8 ans,
éprouvaient les mémes accidents & un degré muins prononce.
Aprés bien des questions, le docteur Fournier apprit que M...
avail chez lui une glace de muyenne grﬂndcur L gui éain C:I‘isée
quiil en avait enlevé le tain, et qu'en plosichrs fois il avail Fait
fondre 'amalgame dans un (lL‘ i coudre, gue eelie opération Fiith
en présence de sa femme et de sa Glle avait duré glus d'une heure,
La salivation n’a offert rien de particulier chez ces trois personnés ;
la guérison a ¢té prompte.

Onelques réflexions touchant les observations qui
wviennent d'étre rapporides.

1° Les observations qui précédent nous semblent trés-in-
téressantes au point de voe de Phygiéne : elles montrent en
effet combien il importe de ne pas soumettre & une tempdra-
lure ¢levée les vases dans lesguels il a-séjourné du mercure
et les corps qui eén contiennent. La relation de ce qui s'est
passé sur le vaissedd anglais le Triomplie, et les observations
précédentes, font voir de la maniére la plus évidente que
les corps qui ont été en contact avec le mercure reticnnent
toujours dans leurs interstices des molécules mercurielles que
'on w'apercoit pas et dont on ne saurait les priver, quelques
soins et quelijues précautions que I'on prenne.

29 Quelle est la cause de Ia pneumonie 4 laquelle a sue-
combé Pernot ? Doit-on l*al;trnhuer A I'impression passagére
du froid qu'il a regue, ou bien, an contraire , faut-il la rap-
porter A l'influence ficheuse qu'a exercée sur lui la vapeur
mercurielle? Si l'on condidére que Pernot était déja arrive i
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un Age avancé, que sa constitution était détériorée, qtie la
vapeur mercuriélle @ profondéiment troublé soh organisme
d'une part en supprimant une sécrétion devenue pour ainsi
dire une fonclion normale, d'une autreé part en atigmendtant
sa débilité, on n’hésitera pds, je crois, 4 admettre la seconde
opinion, qui da reste est cortoborée et par I'époque de I'in-
vasion des phénomeénes morbides qui ont précédé le frisson
(toux et geéne de la respiration ), el par les observations
faites sur le vaissedu le Triomplie. La relalion de ce qui s'est
passé a bord de ce navire contient én effel ce qui suit : « Les
vapetirs mercurielles furent nuisibles & ceux qui avaient wne
disposition aux maladies de poitrine. Trois hommes qui n'a-
vaieiit jamais été malades ou qui étaient en bonne santé dvarit
de respirer la vapeur mercurielle moururent phthisiques en
trés-peu de temps. Un quatriéme, qui avait en ufie pren-
monie dont il avait ét¢ parfaitement goéri, et un cinguitme
qui n'avait jamais eu de maladie de poitrine, furent laissés 3
Gibraltar dans un état de phthisie confirmée.

3% On sait depuis longtemps qu'il est des constitutions
qui sont réfractaires & Paction du mercdre, fait qui n'a riefr
d’étonnant pour quiconque # habitude d'étudier 1es maladies,
Qui ne sait en effet que les mémes causes qai produisent des
maladies définies sont inaptes i les faire naitre chiez tous les
inidividos soumis # leur influence? Lenfant qii fait le sujet
de la 3° observation offre un bel exemple de cetle résistance
organique. En effet, il est soumis, cormime toute sa famille, &
linfliénce délétére des vapears mercarielles, et cependant il
Pésiste ; sa mere, infectée, comtinue i lui présenter le sein, il
se nourrit d'un lait qui charrie des molécales mercurielles, et
cela pendant tout le temps dé la maladie de sa mitre, etil fie
subit pas Pintoxication; il conserve une santé parfaite au mi-
lieu de ¢es proches, qui tous ont subi 'inflaence nuisible du
MErcune. '

4" Les abtears sonit divisés d'opinion relativement ¥ 1a
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forme quaffecte la stomatite mercurielle : les uns, avee
MM. Bouillaud et Dugés, professent qu'elle est uleérense;
d'autres, M. Jardon en particulier ( Journal des connais-
sances médico - chirurgicales , février 1839 ), pensent
quelle est plutdt diphthéritique. Les uns et les autres n'ont, i
mon sens, que le tort d’étre trop exclusifs. Il y a en effet des
individus chez lesquels on n'observe que la forme ulcéreuse;
il en est d'autres chez lesquels on ne trouve que la forme
diphthéritique. Les observations 1, 2, 4 montrent la sto-
matite sous la forme nlcéreuse caractérisée par quatre pé-
riodes bien distinctes : prodoction de pseudomembranes, duo
cercle rouge qui en annonce 'élimination, absorption de ces
fausses membranes, et enfin développement de pranulations,
Les granulations, le sang qu'elles laissent échapper quand on
les touche, le liséré blanc déprimé, liséré de cicatrice qui les
borde chez Joséphine Doyen et Agathe Perpot, I'élat de la
muqueuse dans les points ol avaient existé les unleérations,
observé a 'autopsie de Francois Pernot, voild, je crois, ce qui
établit d'une maniére péremptoire I'ulcération de la mu-
queuse. Mais le phénoméne caractéristique, pathognomo-
nique; 8i on peut s'exprimer ainsi, de Iulcération de la mu-
queuse, consiste dans la présence des granulations; car Hunter
Ta dit:« Il ne peut se former de granulations & la surface
d’aucun conduit muqueux, d moins qu'il n'y ait une solution
de continunité. » J'ajouterai que je viens d'ayoir la preuve irré-
fragable de cette ulcération de la muqueuse sur une femme
entrée dans le service de M. Piedagnel pour une scarlatine
miliaire. Voici le fait en quelques mots : Ursule Garat entre
le 7 avril dans la salle Sainte-Marie, n® 10, Le 8 avril , je re-
marque des plaques blanches sur la langue. Le 9, U'épithélium
est soulevé et perforé, et c'est au-dessons de lui qu'existent
les plaques blanches. Jenléve celles-ci pendant plusienrs
jours : je remarque au-dessous d'elles un tissu inégal, cha-
griné, qui, quand on le touche, laisse échapper du sang. Au

page 340 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=340

EBITH

STOMATITE MERCURIELLE. 337

bout de huit jours,la guérison est compléte; mais dans les
points o avaient existé les fansses membranes, on remarque
des cicatrices blanches trés-déprimées.

Voici maintenant une observation ot la stomalite se pré-
sente sous la forme diphthéritique.

Ops. V1. — Le 8 avril 1845, entra & P'hopiial Saint-Anteine,
dans la salle Sainte-Marie, n® 14, service de M. Piedagnel, la
nommée Turlin ( Catherine ), dgée de 26 ans, demeurant rue des
Amandiers. Le 10 avril, on pratique des frictions mercurielles sur
le ventre de cetle malade. Le 14, elle est prise d’un gonflement de
la membrane mugueuse de la bouche et de la joue gauche. Le 15,
les gencives sonl rouges, tuméfiées; un enduit d'un blane jau-
ndtre existe & leur bord libre; elles sont couvertes de petites pla-
ques blanches qui s'enlévent avec la plus grande facilité. Sur la
face interne de la joue gauche, & la partie moyenne et paralléle-
ment & la direction des dents, on voit des plaques d'un blane
grisitre; on en voit de semblables sur le bord gauche de la langue.
On enléve difficilement ces plaques, et au-dessous d'elles la mu-
queuse offre de 1égires taches rouges, mais est parfaitement lisse,
non chagrinée, et en la frottant on ne produit pas d'effusion de
sang. La face supérieure de la langoe présente un enduit d'un
blanc jaundire sale. Les ganglions sous-maxillaires gauches sont
tuméfiés. Toutes ces parlies sont extrémement dovloureuses , sur-
tout au toucher. Le coté droit de la bouche n'offre aucune trace
de la maladie qui est entigrement limitée au cdté gauche. La parole
n'est pas libre ; ¢lle ne peut manger; la langue est douloureuse au
mouvement , et trés-voluminense ; odeur mercurielle de 'haleine,
salivalion ahondante. (Preseript. : garg. ainsi composé : décoct. de
guimauve, 1 litre; 4 tétes de pavot; bouillons.)

Le 21 avril. Liséré rouge saillant autour des plagues, que l'on
enléve avec difficulté, el on constate, comme le 15, que la muquense
sous-jacenle est parfailement saine, { Prescript. : garg. de décoct.
de guimauve el de t8tes de pavot, denxidme gargarisme fait avee
20 grammes de chlorure d'oxyde de sodium pour 1 litre d'eau,
bouillie.)

Le 24 avril. Le liséré rouge s'est agrandi , les plaques se résor-
bent : en les enlevant on produit sur un point seulement une lé-
gére effusion de sang; on essuie et on constate que la mugquense
est saine, lisse, sans aspect chagriné, Sur les bords de une des

Ve — vun, 22
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plaques on voit I'"épithélium qui a disparu dans toute 'élendue de
la plague qui lui est sous-jacente.

Le 26. La guérison est trés-avancée; les gencives néanmoins
sont encore trés-tumdéfides,

Le 28, la guérison est compléte,

L'observation d'Ursule Garat et celle de Catherine Turlin
démontrent que l'opinion qui place le suége des plaques sous
!éplthélium est vraie.

REVUE GENERALE.

Anatamie pathologic. — Pathologie médicale et chirurgicale.

Enciraaie ( Tubereule dans la protubérance annudaire de I');
obs, par le docteur Mahot. — Un soldat de 22 ans, d'une constita-
tion délicate et habituellement d'une bonne santé, fut trouve sans
connaissance dans la nuit du 8 an 9 janvier 1844 : il présentait de
Pécume 4 la bouche et une contracture du bras et de la jambe
gauches, Quelques gouttes deau froide jetées sur la face lui ren-
dirent la connaissance; mais vers quatre heures du matin, les
mémes accidents se reproduisirent, et il tomba en bas de son lit.
Pendant les huit ou dix jours soivanis, faiblesse extréme dans le
bras el la jambe gauches, et mouvemenis assez génds; & parlir du
5 janvier jusqu'a la Gn de féyrier, douleurs dans le pied et le bras
gauches , et céphalalgie continuelle oecupant la région temporale
droite. Entré & Phapital le 27 février, on le considéra pendant quel-
ques jours comme atteint de douleurs rhumatismales, Quelques
jours aprés, il ful pris d'une rougeole. Cette maladie était terminde
lorsqu’on s'apercut ( le 20 mars ) &’ une paralysie du coté gauche
de la Face, du bras et de Iuambe du méme cdié; les parties para-
lysées avaient conservé leur sensibilité; les facultés intellectuelles
flaient intactes, les yeux fixes, lo décubitus dorsal, le pouls de
60 4 55 par minute. Le 23, on nota du strabisme ; et du 2{au 25,
perte de conpai ssance resplralmn stertoreuse , Geume A la bouche,
demi- ﬂcsmn e I'avant-bras gauchc L'acees ne dura gqu'un quart
dheuw Déﬁ le 26 on avait romarqm‘ fue le malade ne puuva:t
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pas porter I'eeil droit en dehors. La céphalalgic augmenta les jours
suivants; il survint quelques vomissements, puis des eonvulsions,
sans qu'il y edt aucun trouble dans les facullds intellectuelles. La
mort ent liea le 17 avril.

A awtopsie, on {rouva un pen d’épaississement des membranes
eérebrales ; les ventricules latéraux eontenant beaucoup de sérosilé
un pen trouble; la face interne des parois ventriculaives ramollie
el macérée ; et dans Parachnoide intérieure du ventricule droit un
pelit kyste de la grosseur d'un noyan de cerise, contenant upe
maliére comme tuberculeuse, an centre de laguelle s¢ trouvait une
petite conerdtion erétacée; la voiile & trois piliers éait ramollie,
et le petit ventrieule compris entre les deux lames de la cloison
transparentedilatée par la sérosité; 1a protubéranceoffrait une forme
un peun irrdguliére, qui élait due 3 une saillie trés-sensible, sur la
muitic droite de sa face inféricure, et 'on sentait au toucher dans
ce point une consistance plus grande que dans les parties envis
ronnantes; en jpeisant, on reneontey dans I'épaisseur de ee corps,
au voisinage de la face inféricure , du cdlé droil, mais forg pris de
la ligne médiane , un tubercule gros comme une noisetle, dense,
d'one couleur gris cendré, sans ramollissement, et parfail,emaq[.
distinet du tissu eérébral, qui était un pen plus mou qu' lunl.
normal ; les deux poumunh ctaient upjs aux coles par des adhm
rences intimes et aqcicnm’s, on trouvait au sqq]mq du pqurnup
droit quelques tubereules crus, un seul plus gros ¢1 ramalli.
(Journal de le sect, de méd, de la Soc, acad. de la Loire-Inféricure,
L XX, p. 257, 1844.) '

Cetle observation offre un exemple assez curieux de Luhurcule
de la protubérance; elle se distingue de la plupart de eelles que pus-
séde Ia science par 'impossibililé oit le malade élait de porter en
dehors le globe de I'@il droit, circonstance fui s expllque par la
mmpressmn que la tumeur exerqalt sur origine du nérf moteur
oculaire externe de ce cOté : on y remarque encore avec intérdt
Fentrecroisenent des phénoménes paralytiques, ;

Emeyeme [ Sur le diagnostic de U — el sur U'empyéme pulsatile e
néeessitd )y par le docteur Robert L. Mae Donnel. — Ce travail re-
marquable renferme des détails trés-intéressants sur 'empyéme en
gencral, et en particulier sur une nouvelle espice dempyeme que
l'auteur appelle empyéme pulsatile de néressité, Quelque extraor-
dinaires qu'elles paraissent au premier abord, les observalions sur
lesquelles I'auteur a fondé la description de cette nouvelle forme de
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I'empyéme, et gqu'ila recueillies dans les services du docteur Graves
et du docleur Stokes & hopital de Meath , semblent offrir toutes
les garanties d'exactitude désirables. Clest ce qui nous engage i
les Faire connaitre brigvement 4 nos lecleurs.

Ops. L.—Une femme de 28 ans, qui menait une vie trés-irvégu-
liére, entra & Uhdpital de Meath le 6 seplembre. Depuis deux mois,
elle était affectée d'une plenrdsie aigué pour laguelle elle avait é1é
traitée lrés-aclivement. Amaigrissement; douleur dans le coté
gauche de la poitrine, un peu au-dessous du mamelon; toux: figvre
vive; matité & gauche, commencant 4 queloues pouces au-dessous
de la elavieule, et s'élendant inféricurement jusqu'a la base de la
pritrine en avant, en arciére el sur les cdlés ; absence compléte du
murmure respiratoire dans toute la portion mate; matité A la
partie inférieure de la région sternale; dans ce point, les bruils
et les battements du cceur étaient plus intenses que partout ail-
leurs. Pendant une quinzaine, I'élat de cette malade ne présenla
aucun changement, lorsque le 21 la toux devint plus fatigante, et
s'accompagna d'une expectoration mucoso-purolente fort abon-
dante; respiration fétide; pouls 3106; vingt-trois respirations par
minute. Pour la premiére fois, la malade accusa de la douleur un
peu au-dessous du mamelon, mais sans changement de couleur A
la peau. Le 26, on reconnut la présence d’une tumeur qui se mon-
trait dans les accés de toux: cetle tumeur ¢était molle et trés-sen-
sible au toucher. Depuis le 1°° octobre jusqu’an 15 du méme mois,
elle souffrit beaucoup d'une diarrhée extrémement abondante, et
€lle tomba dans un tel état d'affaiblissement , que les selles devin-
rent involonlaires. La tumeur avait considérablement augmenté;
elle avait le volume d'une orange; elle était rouge, luisante , fuc-
tuante dans toute son élendue, et animde de batfements isochrones
& ceus di pouls qui ne donnaient pas 4 la main la sensation d'an
soulévement, mais bien celle d'une cxpansion générale et dans
tous les sens. Examinée avee le stéthoscope, cette tumeur ne pré-
sentait aueune trace de bruit de soufflet ou de frémissement.
Malgré une expectoration trés-abondante de pus verdatre qui eut
lieu le 21, la tumenr ne diminua pas, elle était an contraire plus
rouge, plus tendue et plus pulsatile, Le lendemain elle s'ouvrit,
et donna issue & environ 3 pintes de pus d’une odeur extréme-
ment fétide. Cetle évacuation de pus fut suivie de la réapparition
de la sonorité dans les poinls qui présentaient de la matité les
jours précédents. Broit de tintement métallique; respiration am-
phorinue; sonorité Lympanique. Lorsque Pouverture élait déeou-
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verie, chaque inspiration ¢lait accompagnée d'un bruoit de siffle-
ment résultant de la péodtration de 'air dans la fistule. A parlir
de l'ouverture de la tumeur, cette malade parut reprendre des
forces, la diarrhde cessa, l'expectoration purulente fut moindre;
le pus continuait & s'écouler par la plaie; cependant clle en ren-
dait ordinairement par 14 tous les dix jours 3 ou 4 pintes. La
veille méme de sa mort, qui eut lien le 15 décembre , elle avait
en une de ces évacualions purulentes.

Autopsie.— Le poumon droit était sain, el ne présentait aucune

race d'inflammation des bronches. Le poumon gauche élait main-
tenu par des adhérences contre les coles dans I'étendue des deux
tiers eaviron de la cavité plearale. Le tiers restant, c'est-d-dire
I'espace compris entre le diaphragme et le poumon compromis et
refoulé, formait une cavilé vide. Le poumon était en oulre fxé
en arriére & la colonne vertébrale par deux fortes bandes psendo-
membraneuses, et son lobe infériear élait rouge et carnifié, La
cavild de I'abeés se prolongeait derriére le poumon jusqu'a une
assez grande hauteur, et ¢lle ¢lait tapissée par une couche mince
de lymphe plastique. Le lobe supérieur du poumon gauche élait le
sicgge de nombreux tubercules qui commencaient i se ramollir,
La quatriéme et la sixiéme cdte étaient cariées , leur périoste ra-
molli. En dehors, les téguments qui entouraient la Gstule étaient
décollés dans une éiendue de plusieurs pouces. Le foie, augmenté
de volume, était engorgé et plein de sang.

Ops. 1l — Vers le milien de juin 1842, Pauteur fut appelé pour
visiter avec le docteur Graves un individu affecté depuis trois
ans de douleur du cilé gauchede la poitrine, de toux et de dyspnée.
Ces symptomes ‘dataient d'une affection qu'il désignait sous le
nom de grippe, et pour lagquelle il avait éué traité trois ans auparavant
par le docteur Graves, qui avail reconnu chez loi un empyéme du
coté gauche. Il avait paru se rétablir, ses forces étaient revenues,
lorsqu’il fut obligé de retourner dans son pays. Pendant les deux
anndées qui suivirent, sa santé ful tantét bonne, tantdl manvaise;
il avait souvent de la toux , de la diffeunlté pour respirer et de la
douleur de cioté, ce qui ne Vempéchait cependant pas de vaquer 3
scs occnpalions el méme de ehasser: il avail souvent remargqué que
lorsquw’il se remuait brosquement, un liquide se déplagait dans
sa poitrine. Cependant , jusqu'au mois de mai 1842, il avait joui
d'une santé géndrale assez bonne, lorsqu’a cetle époque il Ful
pris des symptdmes pénéraux d'une phthisie, et il reconnut
avee effroi la présence de deux tumceurs sur le cdlé malade de la

page 345 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=345

EBITH

342 REVUE GENERALE,

poitrine : et fut olors qu'il se décida & veniv & Dublin. Amaigris-
stment; face pile, égarée; pouls vite et Faible; sieovs abondantes
la nuity toux sans expecloration ; difficaltd de respiver el décu-
bitus imipossible aitremeit que sor & dos. En examinant la poi-
trine, on apercat detx lavges tunieurs , une silude dans le point
occupd ordinaivrement par 1o pointe du cceur, Pautre en arriere
entre les disigme et onzigme edtes, 4 2 pouces de 'épine. Ces deux
tumeurs avaient chacune la grosstur d'une orange ordinaire,
étaient molles, Auctuantes, sans autre changement de eouleur &
I peau que quelques veines larges ¢b variquenses, qui parcouraicnt
principalement lear base. Tootes les deux élaient animdes de vio-
letets Bailements isochrones & cong du powls . visibles & DPavil et
aussi forts que ceux d'un anévrysme d’un volume semblable,
mais sans bruil de soufflet ni frémissement. 11 élail facile de
reconnaitre, en placant une main sur la tumeur antérieure el
une dutre sur la tumenr postérieure , que les deux tumeurs com=
muniguaient ensemble. Les téguments n’élaient ni enflammes
ni @dématens 4 lear nivean, et on pouvait les palper en loul
sens sans que le malade aceusal de la doulear. Au veste, leor
diveloppement s¢lait opéré de la méme maniere que dans e
cas précédent : il y avait d'abord en une douleur constante qui
augmentait par' la pression; mais biefitot cette douleur avail
beaueonp diminud, et deux petites tumenrs du volome d'one
noisetie avaient commencé A parattre. Elles ne présentaient alors
aucune espice de baltement, et elles restérent en eet ¢at jus-
quau moment of elles eurent atteint le voluine dun ceuf de
dinde. Le colé affecté dé la poilrine n'était pas augmenté de vo-
lurie ni notablement déformé. La matité élait absolue , excepté
dans I'clendue de 2 pouces au-dessons de la elavicule en avanl, et
% la partie moyenne de la région seapulaire en arviere, Dans eey
points, la respiration était nette et pudrile; partoul ailleurs elle
manquait. Le cceur n'oecupait plus sa position normales il battait
fortement et visiblement 3 droite do sternom , sous la mamelle
correspondanie. Une ponetion exploratrice faite quelques jouts
aprés sur la tumeur antérienre donna issue & quelques goutte-
lettes de pus; Podverture fou élargie, e Pon retiva environ one
tasse de maliere purilente. L'amdélioration fut évidente , et les
battements diminuérent beancoup sans disparaitre entiérement ;
ils daient encore pereeplibles dans le sac affaisse de 1"Abers. La
tumeur de la partie postérieur fut ouverle trois ou qualie jours
aphs , ¥t dohna isste 3 du liguide de méme nataré. A partie de ce
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moment , tous les symplomes graves disparurent, le pouls tomba ,
les smeurs cesserent, le sommeil revint, I'appétit et les forces
augmentérent de jour en jour. Le coté gauche de la poitrine pré-
sentait une sonorité plus grande . et un bruit de frottement si
intense que le malade en avait la conscience. Peu de jours aprés ,
cette portion de la poitrine dont la sunorité n'était pas encore
parfailement claire offrait une résonnance presque tympanique
la percussion; on y percevait en outre tous les symptomes ordi=
naires du pneumothorax. Son état était cependant tellement fa-
vorable qu'on le considérait comme en econvalescence, lorsqu'il
ent 'imprudence de se coucher dans un lit dont les draps étaient
homides. Le lendemain, il présentait les sympidmes d'une pleu-
résie aigué du méme coté, dont il eat beaucoup de peine 4 guérir,
Il était prét & retourner dans som pays lorsqu'il fat emprisonnd
pour dettes, et il mourut dans sa prison , qualre mois aprés, de
phthisie pulmonaire. L'autopsie ne put élre faite.

Ops. Ill. — Un individo affecté depuis quelques mois de bron-
chite et de pleurésic gauche avec épanchement, s'apercut d'une
saillie des espaces intercostaux en avant el en arriére, au niveau
de la dixitme et dela onziéme edte; les Wiguments deviorent dou-
loureux, rouges e fluctuants; le cozur était placé dans la région
sous-mammaire droite. Le colé affecté de la poilrine rendait un
son mal on tympanique qui variait suivant la position qu’on
donoait aua sujel; il y avail en oulre du tintement métallique,
Lorsque le docteur Graves vit ce malade en juin 1842, Mamaigris-
sement ¢lait considérable et la dyspnée excessive; deux tumeurs ,
chacune du volume d'un ceuf de poule, étaient situées 'une 4
guelques pouces au-dessons du mamelon, 'aulre enire la dixiéme
et la onzikme eble, & 2 pouces de la colonne vertébrale; elles
élaient un pea sensibles au toucher, entourdes & lear base par des
veines gorgles-de sang , Aucluanles el pulsatiles ; les téguments qui
les couvraient ¢taient rouges et amincis; pas plus que dans les cas
prieddents , il n'y avait ni bruit de souflet ni frémissement. L'an-
verture de ces tumenrs ful swivie d'un soulagewent qui ne fut
pas de longue durée, et le malade moural quelques jours apres.

Autopsie.— Le colé gauche de la poitrive offrait une immense
cavilé qui renfermait environ une piote d'un liquide sanguino-
lent, et dont les parois dlaient revélues d'une vouche épaisse de
lymphe plastique, ce qui lui donnait I"aspect d'un immense aboés.
Plusienrs brides pseudomembraneuses le traversaient d'un cile 4
l'autre. Quant au powmon gauche , refoulé contne la colonne ver-
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tébrale , parsemé de tubereules ramollis , il élait comprimé el en
quelque sorle élouffé sous les Fausses membrancs, Le pléricarde
adhérait au cozur dans toute son élendue. Cet organe était place
A droile du sternum, ¢L sa pointe correspondait 4 la cinquiéme et
4 la sixieme edte. Une forte bride ligamenleuse naissait du mé-
diastin antérienr, et unissait le copur au poumon droit ; ce dernier
poumon ¢lail sain, et ne renfermait pas un seul tubercule, 11 fut
impossible de trouver Pouverture par laquelle 'air s'était épanché
dans la plévre gauche.

La présence de tumeurs fluctuantes et pulsatiles sur les cotés de
la poitrine constilue ¢videmment un nouvean trait de ['histoire
de 'empy&me; aussi cetle circonstance devait-elle appeler une
explication, et voici celle que Pauteur a proposée. [l fait d’abord
remarguer que dans ees trois cas les tumeurs étaient situdes dans
le point oceupd normalement par la peinte du ceeur, et que dans
tous l¢ coeur lui-méme était refould a droite du sternum. On ne
peut done douter gue ce dernier organe fiit la cause des batiements
dont ces tumeors étaient animées. Le coeur ballait fortement ,
aussi bien contre les parois thoraciques que contre le liquide qui
iétait renfermé dans lears cavités: de 14 une impulsion diastolique
uniforme communigude 4 tous les poinis de la surface, et d'antant
plus forte qu'on était plus rapproché de la cause initiale de ces
batiements. De celte maniére s'explique comment les battements
ne ressemblaient pas & ceux qui sont communiqués aux tumeurs
situées sur les grosses artiéres, comment enfin ils étaient violents,
uniformes et expansifs. Quant aux tumeurs placées en arriére,
I'auteur pense qu'elles devaient leurs battements soit au eceur lui-
méme, soit & I'aorte thoracique; et il faut avouer que par leur vo-
lume, leur situation et leurs battements plus Faibles, elles étaient
plus suseeptibles d'induire en erreur que celle de la partic anté-
rieure.

Nous regrettons de ne pouvoir snivee "autenr dans les dévelop-
pements anxquels il s'est liveé an sujet du diagnostic différentiel
de cetle forme eurieuse de I'empyéme. On trouvera ;, do reste, le
résumé de ses opinions dans les conclusions qui Lerminent son
mémoire, et gque nous allons placer ici.

1* L'empydme pulsatile priésente des caractéres qui lui sont
communs avec l'anévrysme de 'aorte thoracique el la dégiéné-
rescence encéphaloide du poumon. Ainsi on trouve dans tous ces
cas des lumeurs qui ont été précédées par des douleurs de coté , de
la dyspnée, de la toux et de 'inipossibilité de se coucher sur le coté

page 348 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=348

EBITH

PATHOLOGLE MEDICALE ET CHLRURGICALE, 345
correspondant , se monirant chez des individus dont la conslitn-
tion cst épuisée et détériorée, ot les progres extéviears dela maladie
sonl marqués par une vive douleur vers un point particulier de
la poitrine, douleur suivie de Papparition d'une petite wmeur
molle el dépressible qui augmente de volume sans occasionner
aucune douleur, et offre des battements diastoligues trés-marques.
suivantlui, 'empyéme pulsatile sedistinguede "anévrysme de'aorte
thoracique par les circonstances de la maladie, la matité gonérale
de la poitrine, 'absence de frémisscment vibratoire et de bruit de
soulllel, enfin par I'étendue et la nature de la Auctuation. Quant
4 la diégénérescence encéphaloide du poumon, il s'en distingue
par I'absence d'une expecloration semblable & de la gelée de gro-
seille el d'une bronchite eontinuelle, par I'absence d’edéme el de
dilatation variquense des veines du cdté affectd,

2* L'expecloration purulente qui survient pendant le cours d'on
empyime n'indique pas toujours Uexistence d’une caverne pulmo-
naire ou méme d'une bronchite. Clest senlement une séerétion qui
résulte des efforts que fait la nature pour donner issue & la col-
lection purulente par les voies les plus rapprochées el les plus
faciles.

d= (uant au poumon du cdlé opposd, il est plus souvent le siége
d'une simple congestion que d'une bronchite véritable, et bien
que I'on v entende des rales fort abondanls, on ne retrouve cepen-
dant jamais les symptémes géndranx qui accompagnent ordinai-
rement P'inlammation des bronches , par exemple I'état fiébrile,
les exacerbations de la toux, la dyspnée, ete. Rien n'annonce d'ail-
lears l'invasion d'une maladic nouvelle.

4° Relativement & 1'état du foie dans 'empyéme, cet organe est
non=seulement déplacé d'une maniére mécanique, mais encore il
est fortement gorge de sang , quel que soit le coté vers lequel se
montre Uempyéme. L'auteur en conclut que cetie augmentation
de volume de l'organe hépatique est identique avee celle qui se
montre dans les aulres affections du coeur et des poumons el qui
a pour cause les nonvelles fonctions que le foie doit rempliv, e'est-
d-dire la décarbonisation di sang, Cel engorgement du foie qui se
montre dans les maladies du eceur et des poumons , cesse aussiloL
que les ohstacles eirculatoires et le besoin d'oxygination ont dis-
parus il en est de méme dans Uempyeme: la disparition de cet
eagorgement est un des premiers signes qui indique 1a résorplion
de I"¢panchement et le retour du poumon comprimé & 'accom-
plissement de ses fonetions premiéres, (Dublin jouwrnal, mars 1844.)
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Comwm (Fice de conformation du — consistant en wne oreilletic
¢t un vendricnde ); obs, par M. A, Vallette. — Une petile flle, née
de parents bien porlants, eontinua & prospérer pendant les six
premieres semaines qui suivirent sa naissance. A cetle époque., la
respiralion devinl difficile, et la peau commenca & présenter une
coloration bleue assez prononcie. A six mois, elle eut des eonvul-
sions qui amenérent une hémiplégie du edté droit ; la paralysie
diminua insensiblement, et finil par guérir d'une maniére & pen
pris compléte. A Idge de 5 ans, les mouvements éaient presque
entitrement rétablis, el vne section du tendon d'Achille, pratiquée
pour un pied-bot dquin, permit 4 Ja malade de marcher avec faci-
lité. Cette petite fille a smccombé 4 une bronchite & age de 6 ans
¢l 12 jours. La cyanose avait persisté toute la vie, et elle devenait
plus prononede lorsque Uenfant se liveait & un exercice un peu
violent. La dyspnée était presque eontinuelle, el Paosenltation
ide la région précordiale faisait entendre un double bruit de
souffle.

Autopsie. Le eceur ¢lait situd dans sa position normale; il avait
10 centimélres de hauteur sur 7 cenlimétres de largenr; va par-
devant , il présentail en bas la face antérieure des ventricules, plus
haut, la face anlérieure des oreilleites sur un premier plan , el Lot
A fait A la partie supérieure de celte face antérieure , Uorigine des
artéres aorte et pulmonaire qui se lrouvaient cachdes a leur nais-
sanee par la portion aurienlaire du coeur et par les vaisseanx vei-
neux qui s’y rendent; & la partie posiérieure, on apercevait sur un
premier plan une large surface triangulaire 3 sommet dirigé en
bas, & base toornée en haut el dirigée obliguement de droite 3
gauche : cette surface appartenail tout entiére A la portion ventri-
culaire du coeur ; sur la base de ce triangle , 3 la réunion des deux
tiers droits avee le tiers gauche, U'origine des vaisseaux arlériels
dans leurs rapporls normasx , et sur un plan plus profond, la face
postérieare de la portion auriculaire du cceur. Une large commun-
nication existait entre les deux ventricules ; il n'y avait de cloison
qu'a la partie inférieure, el la hauteur de celte cloison incompléte
était au plus de 1 cenlimétre, de Llelle sorle qu'on pouvait iniro-
daoire facilement le doigt dans I"ouverture; 'épaisseur des parois
ventriculaires élait égale des deux edtds (3 & 4 millimétres ). L'on
trouvait 4 Mintérieur les trois espéces de colonnes charnues qui
y existent & 1'&1al normal, L'orifice aortique, silué i la partlie in-
terne et supéricore du ventricule ganche, me présentait rien
d’anormal , el & la partie externe ¢t supérieare du ventricale droit
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st trouvait placé T'orvifice de Partére pulmonaire, de sorte qu'il
n'élait sépard de l'orifice aortigue que par un petil cheveon gui
constituait précisément la partie supdérieure de la eirconférence
de l'ouverture inler-auriculaire. Le calibre de ce dernier vais-
seau élait moitié moindre que celui de Vaorte. L'orifice auri-
culo-ventriculaire était unique, commun par conséquent aus
oreillettes el aux ventricules @il était situé 4 la base de la cavit
ventriculaire, en arriére des deux artéres, el disposé de telle
inaniére que, si la petite portion de la cloison ventriculaire el
été suffisamment prolongée en haut, elle se ft trouvée séparde
en denx parties. Cet ovifice était garni d'une large valvale trian-
gulaive s'insérant par sa base aux trois quarls antéricurs de la
circonférence de eet orifice, el fixde par son sommel, au moyen de
petites colonnes charnues, & la paroi ventriculaire postérieure.
Cielques eolonnes charnues, provenant du ventricule droit et du
ventricule gauche, venaienl encore se fixer sur les deux bords laté-
raux de cetle valvale, qui étail assez large pour recouvrir complé-
tement ovifice. Les deux oveilletles communiquaient par une large
ouverlure complétement dépourvoe de valvoles el a travers la-
quelle on pouvaitl introduire Vextrémité du petit doigt. { Gazette
mideicale de Paris, février 1845.)

Nous engageons nos lecleurs & rapprocher cetle observation de
celle gui a été publide dans ce journal par M. Thore , el qui a fail
le sujet da travail qu’il a consacré 4 U'élude de cette curieuse ano-
malie du cour, (Areh, gén, de méd., 1843, t. 1, p. 199, 4° série.)

Corun (| Désordres fonctionnels di — qu'on pend confondre avee
Ulypertrophie de cet organe); par le docteur R. Christison. —
Dans ce mémoire, 'auteur a insisté sur la facilité avee laquelle
on pent prendre des troubles fonetionnels graves du cour pour
une hypertrophie, et il a fait connaitre une foule de cas dans
lesquels cette erreur peot fire commise, non-seulement & cause de
la gravité des symptames eardiaques, mais surtoul & cause de la
prédominance d'un de ces symplomes, Pimpalsion violente du
eceur, Tous ces cas se vessemblent au veste par les particulavités
suivantes. La pointe du eceur bat trés-distinctement pres du ster-
num, sous les carlilages des edtes, el le plus souvent entre la qua-
trieme et la cinguitmes; les batlemenis de et organe paraissent
si violents & la main, 4 el on au stéthoseope, qu'ils soulévent
une portion considérable de la poitvine, exaclement conune dans
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I'hypertrophie. Ces baltements ne diminuent pas notablement de
force lorsque les souffrances des malades diminuent. L'élendue de
la matite & la percussion est quelquefois moindre qu'a I'élat ordi-
naire. Il n'y a ancun signe de maladie des valvules ou des gros
vaisscaux. Les malades se plaignent de ressentir de violentes pal-
pilations Loutes les fois qu'ils prennent un peu plus d'exercice que
de contume, qu’ils sont en proie i des émolions morales, qu'ils se
livrent & étude, et méme quand ils viennent de manger; ces pal-
pitations dimiouent sous l'influence d'un esercice régulier el peu
fatigant ou dun régime sévere; elles angmentent quelquefois la
nuit au point de troubler le sommeil pendant plusieurs heures. Les
symplimes précédents sont ordinairement accompagnds de sym-
pldmes extrémement alarmants, et les malades croicnt ordinaire-
ment qu'ils sont affectés d'une maladie organique du eceur, et
qu'ils mourront subitement. L’aoteur est disposé & attribuer la gra-
vité particuliére des symplomes, soit & une diminution de volume
du eceur, soit & un contact trop immdédiat de cet organe avee les
parvis lhoraciques. Quant aux ecauses déterminantes, il les place
dans une irritabilité extréme du systéme nerveux et dans I’habi-
tude qu'ont les malades de fixer tonte leur attention sur les mou-
vements de lear coeur. Dans tous les cas qu'il a observés, la gué-
rison a suivi bientdt 'emploi d'un régime régulier oL sévére loules
les fois que les malades voulaient détourner leur atiention de la
contemplation de lears souffrances habituelles. L'auteur insiste
sur la nécessité de cette derniére précaution, qui forme en quelque
sorte la base du (raitement : c'est tout au plus s'il y ajoute "em=
ploi de quelgues stimulants sur la région du ceeur; les distrac-
tions et un exercice modéré en plein air forment encore un
adjuvant utile. La guérison se maintient ordinairement d'one
maniere parfaite ; cependant la foree de 'impulsion du ceeur ne
diminue que trés-lentencent, (Lond. and Edinb. monthly journal,
février 1845.)

Vemwe cave inremeune (fuplure de la — avee fracture de
carlilages costaux); observation par le docteur R. Pyper, — Un
arlilleur Agé de 25 ans fut jeté & bas de son cheval le 21 juin
1844 , et les deux roues d'on caisson Ini passérent sur le corps.
Lorsque le docteur Pyper le vit, deax minutes apres aceident, il
élait couché sur le colé gauche et en proie & des mouvements con-
vulsifs; la respiration était difficile et oppressée, la face pale, le
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pouls presque insensible , el les battements du coeur ne s'enlen-
daient plus; insensibilité complele, Quelques minutes apriss , les
muscles du trone et des extrémilés devinrent le sifge d'une roi-
deur geénérale. Il moorot an bout de douze minutes,

Examen du cadavre, — On napereevait 3 Vextéricar aucune
trace de contusion ou de plaie; cependant, en enlevant les tégu-
menls de la poitrine, on donna issuc d une quantité eonsidérable
de sanp qui se trouvail épanché 3 la face postéricure el sous le
bord inférieur du muscle grand pectoral du edté droit. On reconnut
en méme temps une fracture des cartilages des sixigme, septieme
el buitieme cales droites. Le cartilage de Ia sixieme eote était
fracturé & un demi-pouee de son articulation costale, et les carti-
lages des seplitme et huitigme coles, qui sont naturellement sou-
dés , élaient Fracturds A moitié chemin entre Pextrémité de ces
eotes et le sternum ; quant aux edtes elles-mémes , elles n’avaient
¢lé nullement intéressées. Le sternum ¢tait fracturé immédiate-
ment au-dessous de son arliculation avec le cartilage de la cin-
quieme cole el la portion inféricure du sternum, en méme temps
qu'une partic des ecartilages des siviéme et seplitme cotes élait
placée au-dessous du niveau du reste de l'os. Le feuillet aponévro-
tique qui couvre le sternom en avant n'était pas déchiré, tandis
que la plévre centrale I'était au niveau des cartilages fraclurds,
Toute la portion antérieare du lobe inférieur du poumon droit
présentait une teinte d'un noir livide et était fortement gorgde de
sang ; tout le reste du poumon était sain. Environ 2 onces de sang
coagulé dans la plévre droile : ce sang provenait évidemment de
I'épanchement sanguin qui avait ea lien sous le muscle grand
pectoral; car le tissu pulmonaire n'avait souffert aucune déchi-
rure. Le péricarde élait plein de sang; la veine cave inférieure
était déchirée dans toute sa portion péricardique jusqu'd l'oreil-
lette droite. Le cceur élait petit et extrémement dur; ses cavilés
étaient contractées et tout A fait vides. La rate était déehirde 3 sa
surface convexe, et 1 once de sang environ était épanchée dans la
eavilé abdominale, [ The Lancet, octobre 1844.)

Hyparioes | Nouvelles espéces o — trouvdes dans la cavitd ab-
dominale); observations par les docteurs Gairdner et Lee.

Ops. I. — Un boutiquier igé de 69 ans se plaignait de Fai-
blesse dans les membres inférieurs et d’one sensation de géne on
de douleur dans le dos, vers la fin de la région dorsale ou au eom-
mencement de 1a région lombaire, Tous ces aceidents disparurent
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rapidement sous influence d'applications froides faites le matin
el le soir sur la colonne vertébrale, Au mois de juillet suivant, le
malade vint consulter le docteur Gairdner. Son ventre élait gonfi¢
¢l Clail devenu le siége d'une espicce de Aluciuation ; son leint étail
un peu plus jaune qu'd lordinaire, et il accusait un affaiblissement
considérable, Malgrd un traitement bien dirigé et qui $¢ compo-
sait principalement de diurétiques, les symplomes précédents
privent un grand aceroissement. Peu d pew il fut obligé de renon-
cer @t ses ocenpations ordinaires, el comme le gonflement de 'ab-
domen nuisait beaucoup 3 Vaccomplissement des fonclions respi-
ratoires, on lui pratiqua la ponetion. Le trois-quarts ful retiré de la
canule, mais il ne s'écoula pas une goutte de liguide. On introdui-
sil um siylet dans 'abdomen et on Gnit par doover issue & quel-
ques portions de matiére gélatiniforme suivies de quelques gout Les
de liquide. Une seringue ful adaptée & la canule dans le but de
faire le vide dans la cavilé abdominale, et Von retira aiusi prés
d'une livre et demie de liquide épais et gélatinenx. Le soulagement
ne ful gue de courte durée; une nouvelle ponction fut faile le
13 janvier, mais sans aunlre résultat que Pextraction de [0 onces
environ de maliere analogue & celle qu’on avait retirée la premigre
fois. La mort eut liea le 14 février.

Fxamen du cadavre. — La cavilé péritonéale était presque en-
tigrement remplie par une immense quantité de tumeurs globu-
lewses ou ovoides altachées par un pellicule 4 la surface interne
du péritvine paridtal et viscdral : on pouvait évaluer la somme de
ces lumeurs 4 24 pintes impériales. Yers la région dpigastrigue, se
trouvail une tumeor volomineuse ¢L teés deose sur la surface de
laquelle se trouvail répandue une quantité de petites Lumeurs se-
condaires et remplies d'une matiere gélatiniforme; détachdées, elles
Taissatent sur la tumeur des dépressions, ce qui doonait 4 la sur-
face Paspect d'un rayon de micl. Il était au premier abord assez
difficile de déterminer dans quel vrgane cette tumeur §'¢tait pri-
mitivement développée, mais les rapports qu'elle affectait aveg les
parties environnantes élablissaient son siége dans I'épiploon ; elle
avait 23 3 pouces d'épaisseur, était trés-dure dans Loute som dten-
due et presque carlilagineuse dans certains points; elle adhérait
intimement & 'estomae et an colon, qui dtajent presque compris
dans son ¢paisseur. La place qu'occupe ordinairement le lobe droit
du foie dans la cavité abdominale étpit complélement remplie par
des corps gélatineux ; ce lobe avait entierement disparo; gquant au
lobe gauche, il étail considérablement diminué de volume sans
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&tre cependant altéré dans sa texture. Le pancréas et la rate, qui
€laient également enveloppdés dans la tumeur, n'avaient cependant
pas autant souffert que le foie. Les intestins étaient noirdtres et
tapissés par un grand nombre de tumeurs gélatiniformes. Outre
celles qui adhéraient & la tunique péritonéale, il y en avait d'au-
tres plus petites dans le tissu cellulaire sous-séreux et particulié-
rement dans le voisinage immédiat de la vessie.

On ne pouvait douter que ee ne fussent de véritables entozoaires,
mais ils différaient sous beaucoup de points des hydatides ordi-
naires; ils étaient placés dans la cavilé péritonéale, tandis que les
bydatides se développent ordinairement dans un kyste particu-
lier; le fluide qu'ils contenaient avaitla consistance du liquide de
I’humeur vitrée et ne coulait pas au dehors lorsqu'on les incisait,
retenuo qu’il était par des cloisons intérieures; enfin il se coagulait
par la chaleur, tandis que le liquide qui est renfermé dans les hy-
datides est agquenx et ne se prend nullement en masse par la cha-
lewr; enfin ce liquide, pour la couleur et ['apparence, avait 'aspect
de la gelée de pied de vean. Examiné sous le microscope , on y dé-
couvrail un trés-grand nombre de pelits kystes fQotlantls cf gui
Etaient certainement les germes de tumenrs plus volumineuses;
les plus gros de ces corps avaient presque le volume d'un geuf,
mais il ¥ en avait de tootes les grosscurs; la plupart ¢laient
ovoides ou globuleux, et cependant quelques-uns élaient compri-
mes latéralement oun irréguliers; lear surface extérieurs élait ru-
guense, ce qui élait di A la présence d’un grand nombre de petites
saillies siluées & des intervalles assex réguliers gqui, sous le mi-
croseope, paraissaient comme aufant de pelils disques 3 la cir-
conférence desquels se trouvaient des ouvertures ou bowcles coimn-
muniquant avec de petits tubes qui se portaienl, dans diverses
dircetions , dans I'épaisseur de la membrane externe. Leur surface
intéricure étail tapissée par un trés-grand nombre de petits kystes
qqui lui adhéraient, soit intimement , soit par Vintermédiaire d'un
pédicule plus ou moins long, et dans lequel le microscope faisait
reconnaltre des entozoaires absolument semblables & I'hydatide
mére.

Ops. 1. — Une femme de 53 ans, mariée el mére de deux en-
fanis, s'éiait forl bien portée jusqu'd I'époque de son second ma=
riage, il y a six ans, cpogue 3 laquelle sa santé commenca 4 salté-
rer. Depuis, elle a eu, 3 diverses reprises, des troubles de la digestion
et de Vascite. Lautear la vit pour la premiére fois le 19 février
t[a!'|1i¢r. Elle se plaignait alors de douleur dans le dos et daps le
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ventre; la digestion élait laborieuse , 'abdomen était fort distendu
et le sidge d'une Auctuation des plus évidentes; la percussion de
I'abdomen donnait un son obscur, exceplé dans un petit espace
autour de la région ombilicale; acciés de fitvre de temps en lemps
et transpirations abondantes. A partir du 1°7 mars, la malade ac-
cusa dans le ventre une sensation de déplacement ou de ballotte-
menl toutes les fois qu'elle se couchait de edté; cependant on ne
sentait aucone tumeur en palpant 'abdomen ; mais par le toucher
on y reconnut deux ou trois tumenrs dures , irréguliéres et mo-
biles, que 'on sentait & travers la paroi antéricure do vagin,
Bientdt il survint de I'eedéme, puis des vomissements répélés qui
ne lui laissaient pas de reldehe; enfin ectte malade suecomba 4 un
affaiblissernent graduel le 13 mai. Voici les altdrations que ['au-
topsie fit commalitre s 4 ou 5 pintes de liguide janpe verdiire dans
le péritoine; tous les organes abdominaux , & Pexception de 'are
transverse du eolon, Mlaient refoulés en arriére vers la colonne
vertéhrale par une masse gélatiniforme (rés-considérable, entre=-
mélée de kysles de diverses grosseurs et de forme irréguliére, dont
quelques-uns avaient jusqu'a 3 pooees dans lear plus grand dia-
métre, tandis que la plupart ressemblaient 3 des grains de petit
plomb; le péritoine des parois abdominales élait également la-
pissé par ces mémes corps, dont le plus grand nombre élait
pourva d'on pédicule trés-court et trés-étroit. Presque tous ces
kystes étaient revélus par une membrane épaisse, mais cependant
4 travers laquelle om pouvait reconnaitre la présemce d'un grand
nombre d'autres petits kystes. Un de ces kystes volumineux et un
ou denx des pelits étaient libres dans la eavité abdominale, déta-
chés qu'ils avaient ¢té par les recherches faites dans cetie cavité;
au reste, les petits kystes adhéraient bien plus solidement au pé-
ritoine que les kystes volumineux. Une portion considérable du
peritoine était également revétue par une matiére gélatiniforme
jaunitre de structure globuleruse, mais qui n'dtait pourvue d'au-
cune membrane d'enveloppe. Les intestins étaient soudés entre
eux; l'utérus n'avait pas plus du volume d’une grosse aveline ; il
était en quelgue sorte perdo su milien de la masse gélatiniforme.
Le foie, qui adhérait & la portion postérieure du diaphragme par
des couches dpaisses et fermes de matiére gélatineuse, était peu vo-
luminenx, aplati et ramolli. Quelques petites uleérations dans
I'estomac; ossificalion pen étendue des valvuoles aortiques.

Il résulte de 'examen attentif que le docteur Goodsir a fait de
ces petits corps hydatiques qu'ils font pactic du genre acéphalo-
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eyste , mais quils diffevent beaucoup de 'acéphalocysie simple et
de Pacéphalocyste diskostome que nous avons déerits dans I'obser-
vation 1. lls sont composés de Lrois membranes d'enveloppe
dont la plus externe est la plus résistante, et les deux autres peu-
vent elre Lrés-minces, Sous le microscope, la membrane interne
paralt formdée de flets trés - gréles, entrelacds de toules les fa-
cons, qui s¢ prolongent dans l'intéricur de la eavilé et la cloison=-
nent en tous sens. La membrane externe présente un aspeel réli-
cule, et 4 sa surfaceinternc elle est couverle chel 1a de masses, de
granulalions ou d'ovules; mais c'est surtout dans la membrane
moyenne que ces ovuales sont déposés en trés-grande quantité : du
resle, on n'apercoit 4 'extérieur aucune trace d'ouverlure. Quant
au liguide quiy est renfermé, c’est une substance gélatiniforme
dans laquelle on distingue avec le microscope un trés - grand
nombre de filaires. { Edinb. med. and surg. journal, octobre 1844, )

CicaTrioms | Sur les tumenrs des ) 3 par le doeteur Macpherson.
— Il y a quelques années le D* Hawkins, chirurgien de ['hopital
Saint-Georges, a fait connaltre (Lectures on twmors, dans Med. gas.,
vol. XXI, p. 994), sous le nom de tumeurs verriqueises des cicatrices,
une maladie qui n'était pas encore mentionnée dans les (raités de
chirurgie, qui s¢ montre accidentellement, et quelques années aprés
la blessure , sur de vicilles cicatrices , suceddant a des plaies trés-
diverses. Cetle affection parait assez rare dans nos climats , et il
résulte des observations du docteur Macpherson, qu’elle se montre
au contraire fort souvent au Bengale. Ces lumeurs surviennent
ordinairement sur les cicatrices de bralures fort élendues, ou bien
sur les cicatrices qui résultent de I"applicalion du caulire actuel
au niveau de la rate ( pratique qui est géncralement employee par
les naturels du pays dans le traitement des hypertrophies de cet
organe ). On trouve encore ces (umeurs Sur les cicatrices qui sont
la suite de la peine du fouet. Ces tumeuars présentent & peu pris
les mémes caractéres qu'en Europe: elles offrent seulement une
gravité plus prononcde, et cependant la samté générale n'en est
nullement altérée pendant quelques anndes, & moins d'ulcérations
trés - profondes ou d'altérations graves des os ou des parlies
sous-jacentes, Ces tumeurs présentent plusieurs périodes dans leur
développement ; une premitre période caractérisée par Pélévation
pure et simple d’'une partie ou de la 1otalité de la cicatrice , élé-

I¥® — v, 23
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vation molle et un pﬂl ]ﬂur; lisse que le reste du tissu inodulaire ;
dans cette pér iode il n 'y a pas de ‘ouleurs, et sonvent la maladie
ne va pas au deld. Dans la deuxipme période, on abserve un gonfle-
menl eL une induration de ces élevares, sous Forme d'une ou de
plusieurs plagues isolfes, parfaitement lisses 3 l'extérieur, et ear-
tilaginenses 3 intérieur. Lorsqu’on les coupe, on les Lrouve com-
posées d’un tissu ferme , dur, blanehitre, constitué par drs fbres
qui s'insérent pf'rpﬂmiiculalrl:menl sur la surface de la peau. Ces
lumeurs eommencent alors & devenir duuToureuscs el passent
bientot A h forme de celles de la 1rms|irjrrw période: alors elles
sonl un [mu déprum!lcs i leur cmlru plus molles, plus vasculmms
el dnuluummu EIlrs rnm:llrml um, grand'e lcndmw i dvgém‘rer.
Dans Ia qu-llrwmq, p-LI‘lﬁl(]l.., ces tumeurs -::nmmutccnl a s'uledrer,
el ces ulct.‘rﬂlmns prﬁsmtmt tous les car'h-:lerr's ordinaires du
squirrhe. Nous eroyons inutile C]E rfpmdmre ici quatre nhsnrvn-
tions dont 'auteur a Fail suivre son travail, { London med. gaz.,
décembre 1844.)

05 [ Piaies des ) par M. Godpratte. — Parmi Jes aulenrs gui ont
défini Ia plaie, un certain nombre n'a voulu comprendre dans
cette définition que la solution de conlinuilé des parties h_que:; par
des agents extéricurs, tels sont par excmple J.-L. Petil, Sabalier,
8. Cooper. Il est résulté de 13 que la plupart des chirurgiens n'ont
point éludig 3 part les solulions de conlinuilé des parties dures
produites par des agents extérieurs, el que les plajes des os n'ont
point été distingudes des [raclures, Ct:pemlanl Boyer a décrit les
plaies des o5, mais il n°a désigné sous ce nom que les sululmm de
contingilé fajtes par des mslruments }r:{nchnnls adoplant en cefa
une restriction faile par J.-L. PeuL daps la déﬁmnun [;.Lrlérale de
la plaie.

Pour M. Guépratge, cette maniere de définir el de concevoir Jes
plaies des os pst insulfisante gt 1rrauunue]lc Siun u;lslrume.ut, pi-
fuant traverse un os, si upe ballg fait un sillon ou un canal dans
la sui}-.lani.e D,ssgfu,u:, la lésion qui en rﬁsulm n'est pmnt une frac-
Lure; celle 'ésion offre dam sa marche a} dgus 505 actidqlr.s Pas-
sibles cerlaines |}a|j,|4.uj.lplus que l'on doit étudier 3 part. M. Gué-
pratie veul dm.mqul T'on dopne de I.'l plaie en gépndral une (]l&ﬂmlmiq
o s appligue aug jE;Jq;m dy 'Lmq DSSEUX par Ilc.f. agents vq_lllm_é rants,
et vujgi celle gu'il propose : Selution de contingite par agent et
rieny qut mel plus o moipg pmmp:cmcu! { ipaissenr de nos r.‘ex.nr.r, -rfr‘

MO8 IFAJICS, e rapport :prme:fm.! e .*'f:fm.:-s'lpk(’rf. Ajpsi, d.lp}s
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toute plaie, Ia di msmn des lﬁ;umems esl uhllga Lmrr, c'est ee l]_].ll fait
la différence prml:lpale entre une plaie et une |up1urr, L{'s I’raq-
{ures sont des ruplures DSSEUSES , €L il ya jll.llal'H de ralaans pour
ﬂudlfr ‘1. par! les plams et les ruptures des os que pouy éludier A
p'n'l comme toul le mnndL le fail depu:s Iunglemp&, [E pia.n;:s e]
les ruptures des’ |11ukr[|;'3 el d!,'k lendons.
" Ceci une fois bien établi, M. {rucpmul. s'arréte suegessivement
sur les plaies des os par instruments plqu:mL-, trauchants , con-
tondants, et par des agents chimlqut:s et il pxamine Ies cffits de
ces divers agents sur les os piats, Tes os courts et lvs | us longs; il
montre les différences de ces effets suivapt que linstrument apr| L'-i_‘
ptrwndltuialr{'m{'nt ou obliquement, IJ:m's le dév e]u];lpcmcut dL
chacun de ces paragrapl:cs I.'Jutl:ur rapporte quelques Faits jnjé-
vessants dont il a 61é témoin. Ainsi, A Toccasion des plajes dq
crdne pay instruments tranchants, il agite la r[uwimn de savoir
siun fi mrmcnl nsxeux libre df Loutes parts el adlhl,rem sculcu]r-'m
au lambeau des parties molles, doit étre réappliqué. J\umr:st par
le souveniv des faits 'A. Paré, de Leanlté, de Platoer, un chirur-
gien de marine avail suivi cette praticque ; M. Fouillioy, chirurgien
en chef, ne Mapprouva pas, et assura qu'il ne Iavait point vue
réussir dans plusisurs cas dont il avait ¢é¢ (dmoin, En effet, Ie
fragment se néerosa. Toutefois, lorsque le fragment a conservé
quelques adbérences avee les os voisins, M. Guépratte conseille de
ne point 'enlever, et d'attendrg les événements; il est prssible que
dans ce cas J'exfoliation n'ait pas lieu. A propos des plaies du erine
par instruments conlondants, "avlewr cile un avtre fail intéres-
sant : ¢'est celui d'un homme qui , tombant dans un escalier, ren-
conira une énorme 1¢le de elon qui Faisait saillie bors du bois de
fi a 8 millimetres. Il y eul aw niveau du sinus frontal une plaie
faite comme par un emporte-pigce . et 'on erul voir au fond de
cetle plaie une portion de la substance eérébrales cependant 'au-
lopsie BL reconnaitre que la table interne du sinus n'avait point
iprouveé de solution de continuire : ce que 'on avait pris pour de
la substance cérébrale élail la peau blanche et fine du front refou-
lée avec un fragment osseux dans la cavilé du sinus,

Plus loin, nous trouvons trois exemples curicus de plaics des os
courts par instrumenlts piquants : dans Pune ee ful le calcandum |
dans la seconde le sternum , et dans la troisieme une des derniéres
lombaires , qui fut le siége de la Iésion. Dans les deux premiers
cas, il y eut guérison, mais au bout de plusicurs mois et aprés
suppuration,
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Dans le paragraphe consacré aux plaies des os longs par insiru-
ments tranchants, M, Guépratte s'efforce de montrer la différence
qui existe entre une fracture et une solution de continuité com-
pléte par un coup de sabre ou de bache. Dans la fracture, il y a
courbure des fibres osseuses au deld de leor extensibilité naturelle,
les molécules se disjoignent sans qu'il y ail compression ni atlri-
tion directe; au contraire, si ¢'est un instrument Lranchant qui
agit, les molécules osseuses ne cédent qu'aprés un alfaissement et
une condensation qui donne aux deux fragments une disposition
netle, lisse et polie, Cetle angmentation de la densilé jointe & 'at-
trition dircete de la moelle, du périoste externe et interne, rend
la consolidation plus longue , prédispose davantage & la néerose,
favorisée déja d'aillears par la communication avee I'air atmo-
sphérique.

L'auteur promet, en terminant, un travail sur la nécrose et la
carie conséculives & 1'action des causes externes. ( dnnales de la
ehirurgie, avril 1845.)

EMPAYSEME TRAUMATIQUE EPONTANE | Sur la nafure et la
gravité de " ); par M. Malgaigne. — L'auleur, aprés avoir rap-
pelé les différentes observations dans lesquelles, i la suite d'une
violence exiérieure, les membres sont devenus emphysématenx,
rapporte un nouveau fait dont il a été témoin. Tandis que dans les
aulres eas, apparienant & MM. Velpeau , Martin de Bazas, Colson,
Simonin , 1| s'agissail de fractures avec plaie qui avaient été sui-
vies presque immédiatement d'emphystéme, dans celui de M. Mal-
gaigne il est question d'une large plaie contuse & la cuisse sans
aucune solution de conlinuité des os. L'emphyséme est survenu
deux jours apris I'accident , et a bientdt é1é suivi de la gangréne
du membre et de la mort. M. Malgaigne a fait analyser le gaz re-
cueilli aprés la mort, et on I'a trouvé composé d'hydrogéne car-
boné et d'air atmosphérique; 'aiv représentail le cinquiéme de la
masse lolale du gaz. Quant an mode de formation de ces emphy-
sémes sponlanés, il n'est pas facile de l'expliquer; mais voici quelle
est l'opinion de M. Malgaigne a cet ¢gard : « Je pense pour mon
compte qu'il s'opére dans les tissus, sous influence du choc et de
la stupeur, une aliération spéciale qui attaque la vie, comme un
froid excessif tue le germe dans V'eeuf et la vitalité dans le caillot
du sang, sans aucun changement appréciable 3 la vue : Pexhala-
tion de gaz plus ou moins délétéres en est le senl indiee , el pres-
que loujours cel indice annonce une gangréne imminente. » (Sour-
na! e chinrgie, mai 1845.)
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ViGETaTions vENERIENNES | Nofe swr le traitement des )y par
M. Vidal ( de Cassis ). — On sail que trop souvent les végétations
viénériennes sont difficiles & guérir radicalement. Si on se contente
de les cautériser avec I'azolate d’argent, le traitement est de longue
durée, el quelquefois ne réussit pas; si on les excise, elles repul-
lulent avee une grande rapidité. M. Vidal a essayé un moyen facile
¢l non doulourenx dont il a vetiré des avantages : ¢'est une poudre
composte de moiti¢ alun et moilid sabine; il augmente ensuite la
dose de 'alun de maniére & le Faire entrer pour deux Liers dans
la composition de la poudre. Le pansement est fait deux fois par
jour, aprés une lolion avec parties égales d'eau et de vin aroma-
tique. Si le gland est naturellement recouvert par le prépuce, en
ramenant ce dernier, la poudre se trouve mainlenue suffisamment;
si le gland n'est pas recouvert, un pansement simple doit étre
cmployé. Par le contact de cette poudre, les végétations se dessé-
chent, se flétrissent et perdent leur cobésion, de telle facon que
I'on pent en quelque sorte les émielter sans produire de douleurs.
{ Annales de la chirnrgie, mai 1845.)

UniTeRITe cHrz ra remme ( Traitement abortif de &)y par
M. Cullerier. — L'auteur a essayé si les préparations de nitrate
d'argent & haute dose pouvaient avoir chez la femme, dans les
cas de blennorrhagic, U'efficacité que M. Debeney avait proclamdée
chez ’homme. Mais la blennorrhagie de la femme peut avoir son
siége dans le vagin et dans l'uréthre; M. Cullerier s'est d'abord
adressé an vagin, il a fait dans ce canal des injections A la dose
de 15, 20, 25 centigrammes et & celle de 3 et 4 grammes de ni-
trate d'argent pour 30 grammes d'eau distillée; sur trois malades
il a méme Louché la surface malade avec le erayon. Dans presque
tous les eas il y a eu insuceds : I'écoulement diminuait d'abord ,
mais reparaissait au bout de quelques jours. L'auteur est con-
vaineu que la non-réussite de ees médications dans la vaginite ,
soit aigui, soil chronique, tient 4 ce qu'on laisse toujours inlacle
une partie tant soit peu étendue de la surface muqueuse enflam-
mée, méme en prenant les plus grandes précautions. M. Cullerier
a cherché dés lors si la blennorrhagie uréthrale serail mieux in-
fluencée que la vaginoale par les préparations d'azotale d'argent.
Ici les injections ne sont plus possibles 4 cause de la briéveté du
canal et de la pénétration du liquide dans la vessie. L'auteur s'esL
done servi du crayon , qu'il a eu soin de prendre fort allongé , et
il I'a promené sur la face interne du conduit , de maniére 4 en
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chlttristr exdttement 1ous fes points. Cerie application et stivie
d'ane doalbr vive fque le f)-’l:abd[:.'t: de 'urine rend lll‘:s~a1guﬁ miais
celté dotilenr se éalme bieu(dt, Minflamma(ion diminde el I'écou-
lemenl s drlélﬁ:.. il né faut p'ls en pénéral , |')I'us de trois ou quatre
eautirisations ponr dmener ce résullil: uné sedle a suffi chiez Pune
des malades dont M. Cullerier rapporie 'obscivation. ( Jormal de
Mi‘r‘n!f,‘iﬂ,’. avril ”‘”3)

Csedtrigie.

Dysroore ( Scxe de Uenfane considéré comme cause de ) ; par le
doctenr 1.-Y. Simpson , professear d'accouchements & FUniver-
gite d’Edimbourg. — Dans ee mémoire, Vagleur cherche 3 prouver
fue e sexe de Penfant exerce une influence manifeste sur la mor-
talité des femmes en couches , sur la términaison rapidement fu-
neste de quelques complicitions de Iacconchement el sur la santd
el la vie des enfants, soit pendant le travail, soil qoelque temps
encore apris 'accouchement, Aussi examine-L-il suecessivement
lés accouchements stivant fe sexé, dans leiir vaphoff z 1° avee la
santé el la vie de Ia femumie, 2* avee la santé et la vie de P'enfant.
Daris un troisieme article, il recherehe quelles sont les canses qui
rendent les acconchements d'eifants males plus graves que les au-
(res; enfin, il a essayé dé déterminer fusquwd quel point la mor-
talité des enfants, quelgue temps aprés la naissance et dans la pre-
miére enfanee, est influencée par Té sexe.

Le défiit d'éspace ne nous permel pas desaivee Fautéar dans lous
Tes détails dans lésquels il est ented. Lobservation clinique a de=
puis longlemps ¢tabli que lés énfanis mailes sont plus volumineux
el plus développes que les enfants femelles, De 1a ane dispropor-
tion plus grande entre les p-u*l:eq de la mére et le volume de Pen-
fant dans les fremiers accouchements que dans les defniers, el
par conséquefit des diffiedltés plus grandes 4 vainere pour Pac-
cﬂulplnsumt-m de cu.lt‘ fum:l ion. L'auteur a cherchl a arriver 3
des résultals plus th'L!S i "aide de Ia statistiue; c'est dinsi qu'il
est parvenu a4 ctabliv que la mortalité éait plus que double chez les
ﬁ:um"il‘:s dans I cas d'accouchemen( d'enfants males ( :: 204 : 100);
ffuie les accidents de toute esphee ¢laient hurn |)Ius communs pen-
dant la dutéd de ées accomehiements, ainst qae indiquie le tabléau
suivant :
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Nalséances  Noissnnees
denfania d'eufiunis

) milles. femelles.  Hapports.
Accouchements laborienx.. . . .. .. Gy — &4 ou o 148 : 100
Convulsions. . . .. .o v wn s 17— 1l oo 2 153 @ 100
Fievre puerpérale.. . .. . ...... &1 — 31 ow = 161 : 100
Rupture de "'utéeus, . .. .. ... .. 23 — 11 0w 207 : 100
Hémorrhagie aprés la déliveance, . . 31 — 13 on = 240 = 100
Application du forceps et do crochet. 66— 32 on 2 201 : 100

L’auteur est arrivé 3 des résultais analogues pour ce qui touche
aux enfants nouveau-nés. Le nombre des enfants qui meurent
pendant le travail est bien plus considérable pour les enfants du
sexe masculin que pour ceux du sexe fhwinin (= 151 : 100 ). En-
fin, 'auteur élablit par des relevis statistiques gu'il meart beaucoup
p1us d’enfants miles pendant les premiers temps de la vie extra-
utérine que d'enfants femelles ; mais ce que l'auteuar ne nous a pas
prouvé, c'est que ces enfants mouraient des suites de I"aceouche-
ment, et c'était le point capital. Quant & la cause qui rend les ac-
couchements d’enfants males plus dangereux que ceux qui donnent
naissance 4 des enfanls femelles, Pauteur la place dans e déve-
loppement plus grand de la téwe chez les enfants du sexe masculin,
développement signald par Clarke il y a plus de cinquanie ans.
(1l résulte en effet des rechevches de ce dernier que le diamétre
transverse de la téle d'un enfant mdle exciéde de prés d'un hui-
tieme de pouce le diamétre transverse de la (ée d'un enfant fe-
melle.) {luauL a la différence de pmds et de volume des Lnfants
des denx sexes, elle [ui pam]l. Lrop pcu considérable pour pnu'mlr
jouer un role important dans la production des accidents. (Edinb,
med. and surg. journ., octobre 1844.)

ArvorLExie uTéno-pracEnTamE | Hiémorrhagie intra - wérine
iortelle dans wn cas ') observalion par le doetear Y. Thomson,
— Une dame de 43 ans, mere de dooze enfanis ef parvenue i 14 B
du nénvieme mols de sa (refzidme grossesse] ressentit rueliques
douleurs dans Ia soifce du 5 octobre 1814 et fat prise d'une syn-
cope au moment ont elle sortait de son lit. La nuit fal maovaise ;
les douleurs élaienl atroces el revenaient & de longs intervalless
I'épuisement élail extréime. La sage-femme, qui la vit i six béures
du wfatin le lendemain, trouva le col dtérin dilate, les mein-
branes entieres et Penfant se présentant nalurellement au détroit
supérieur. La malade affirmait que queldue ehose s'était rorji
dans son imlériedr ; copeiidant ricn ne $'écgulait au dehors ; Naf-
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faiblissement it eontinuellement des progres, et la mort eut liew
deux heures aprés,

A P'autopsic, on trouva 'utérus trés volumineux, remplissant
presque entierement la eavité abdominale ef refoulant les viscires
fui présentaient tous un aspeet blanchitre | el tous les vaisseaux
¢laient vides. En sonlevant le fond de l'ulérus , une immense quan-
tité de liquide sanguinolent s'écoula par le vagin, et on trouva,
en incisant les parois ulérines, que la cavité de cet organe renfer-
mait plus de 2 pintes de sang liquide et grumeleny, mélé & de gros
caillots qui entouraient de loutes parts l'eeuf dont les membranes
n'élaient pas rompues; le placenta élail entiérement délaché de
Putérres, mais il érait facile de trouver le poinl de son insertion
sur le edté droit de la matrice , au-dessous du fond de cet organe,
(London med. gaz., novembre 1844.)

Cette ohservation est remarquable non-seulement parce qu'elle
nous offre un exemple d’hémorrhagie utéro-placentaire survenue
4 une épogque ot elle se montre fort rarement, c’est=i-dire au
lerme de la grossesse, mais encore parce qu'elle nous montre cette
hémorrhagie assez abondante pour déterminer la mort de la femme
sans qu'il se fat écould de sang hors de la cavité utérine el sans
déchirure des membranes de l'eeuf,

Toxicologie.

Sous-cAREONATE DE rroms ( Empoisonncment aigu par le);
abservation par le docteur John Snow.— Un enfant de 5 ans avala
par curiosité gros comme une noix de blane de céruse mélangé
avec de 'huile , qu'un autre enfant de son dge avait volé & 1'éa-
lage d'un marchand de couleur, croyant que c’était du mastic.
Le lendemain, il se plaignit de mal au venire, et sa mére lui
administra des sels purgatifs ¢t un peu de séné, qui ne produi-
sirent ancune évacuation. Comme la douleur du venire persistait
encore le jour suivant, on lui adminisira de la rhubarbe et du
jalap, et quelques heures aprés de I'huile de ricin; enfin le 1roi-
sieme jour, il alla 4 la garde-robe. Dans la journée, la douleur de
ven(re alla beaucoup en augmentant et les vomissements se mon-
trérent pour la premiére fois, Le qualriéme jour, 'auteur fut
appelé pour donner des soins & cet enfant; il le trouva en proie a
de violentes douleurs donl il rapportait le siége au serobicule du
ceeur el A des vomissements répétés de liquide brundtre contenant
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quelgques stvies de sang; la peau chaude; le pouls dur & 140; la
face gonflée el pourpre; les conjonelives rouges , non-seulement 3
cause de 'injection des vaisseaux , mais aussi par suile d'extrava-
sation de sang au-dessous de cette membrane; les narines conle-
naient du sang, ct le corps était marbré de pétéchies; les gencives
¢laient gonflées, ridées et d'un blanc de lait (sangsues & l'épigasire;
émulsion purgative ). 1l rendit 3 la suite de l'ingestion du purgatif
quelgques matiéres d'un vert noirdtre demi-liqnides et d'one odenr
rés-désagréable. Le cinguigme jour, les deuleurs étaient aussi
vives ¢t accompagnées parfois de vomissements; le pouls élait
petit, les extrémités froides; la mort eul lieu dans la journée
quatre-vingl-dix heures aprés Uingestion du poison. Le coeur battit
encore cent fois environ aprés que la respiration eut cessé complé-
tement ou presque complétement.

Ezamen du cadavre. — L'épiderme était détacheé dans une grande
étendue de la surface du corps, et une quantilé de sérosilé s'écou-
lait par les narines quand on remuait la téle. Les gencives pri-
sentaient la teinte blanchitre qu'on avait notée pendant la vie; le
péricarde était rempli de sérosité leinte de sang, et chague plévre
conlenait plusicurs onces d'un liquide semblable, Le ceeur éait
mou et flasque ; les ventricules renfermaient un peu de sang rouge
et fluide. Les poumons étaient ecchymosés et gorgés de sang &
leur partie postérieure. 1 y avait deux plaques ecchymosiques au-
dessous de la membrane muqueuse de l'wsophage, prés de son
extrémité inféricure; partout ailleurs, ce canal élail sain, L'estomac
conienait un peu de liquide semblable & celui qui avait é1¢ vomi
pendant la vie, et la membrane muqueuse détait dans tonte son
étendue d’un noir brundtre, gonflée et infltrée desang. Le cecum
¢lait d'une belle coulear rouge , mais le reste du canal alimentaire
Clait fort pale el nullement rétréci dans aucune de ses parties; il
contenail quelques matiéres féeales de couleur argileuse et mar=-
ronnées. Les reins élaient volumineux et flasques ; le foie brunitre
et ramolli, se déchirant avee la plus grande facilité, Le corps exha-
lait une odeur particuliere. { Les matiéres vomies el celles trouvéds
dans I'estomac ¢l dans les intestins aprés la mort furent soumises
A I'investigation chimique; mais on n’y pul reconnaltre aucune
trace de plomb ou d’autre substance loxique.— { Lordon med. gaz.,
novembre 1844.)

Rien n'est plus commun que 'empoisonnement lent et graduel
produit par le sous-carbonate de plomb chez les personnes qui
fabriquent ou qui meltent en ceuvre cel agent toxique. Mais rien
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w'est plus rare qu'un cmpoisonnement aige produit pir ce sel, Le
fail est qque nous n’en connaissions pas un seul exemple, du moins
suivi de mort. Cépendant on trouve dans Uouvrage publié récem-
ment par Taylor{ Mediéal jirisprudence) 'observalion d'une femme
quiavala 6 ou 8 grammies de ce sel parerréur, mais qui guérit sous
l'influence d'un traitement approprié. Chez cetle malade comme
chez celui dont nous avors rapporté Uhistoire, on observa des vo-
missements el tons les symplomes d’une violente irritation gas-
trique , el si ces symplémes se sont développés anssi lenlement
chez le petit malade, on doit Paltribuer & Uincorporation de la
céruse avee Uhuile, incorporation qui devait en retarder action et
Ia rendre plus graduelle. Signalons enfin I'état blanchatre dus gen-
cives et lear gonflement , phénoménes que l'on a notés dans la
plupart des cas d'empoisonnement aige par les sels de plomb,

Acipe oxALQUE (Empoisonnement par ') ofis. par le dacteur
W. Letheby, — Une femme de 22 ans, qui avait avald de Pacide
oxalique daps lintention de se détruire, fut trouvée morte dans
son lit le lendemain malin. Voiei quelles étaient les altéralions que
présentait Pestomac : ce visedre élail en quelque sorte blanchi a
son intéricur, exeepté dans deux ou trois points o il y avail de
pelites taches noirdtres qui paraissaient formées par da sang
épanché. Ga et 1d on apercevait des ramifications vasculaires, el
le sang qu'elles renfermaient élait également noiritre. Les mem-
branes de Uestomac élaient si fortement ramollies et si désorga-
nisées , qu'elles se déchiraient par la moindre traction; Pextrémité
cardiagque de lestomac étail réduile en une substance pulpeuse el
gélatiniforme : elle présentait de nombreuses perforations. Quant
au liquide qui étail contenu dans l'estomac, il s’¢levait & 6 onees
environ, élait brunilre, et ne renfermait que trés-peo de matiéres
solides; il était fortement acide, et par lanalvse chimique on re-
connul qu'il contenait encore environ 3 drachmes d'acide oxalique,
{Lond. med. gas., oclobre 1844.)

Celle observation élablit, contrairement & 'opinion de la plu-
part des médecins légistes , que acide oxalique peut agir sur 'es-
tomac comme subslance corrosive : ce qui est certain, c'est gue
son action ne s'exerce pas le plus souvenl de celte maniére,

DiciTare POURFREE | Evpoisonnenet! par la)y obs. par [e DY

. Wilson. — Un jeune homme fort é bien constitie était affec(é
d'un léger mal de gorge. Baprés le conseil qui Tui fut donnd pir
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i de ses cararades, il se procura des feuilles de digitale pourprée
en quantilé suffisante pour rempli le quact d'un petit pot & fi-
sane, versa sur ces feuilles de Peau bouillante , el it ainsi une
assez forte infusion. Il en bot une grande (asse en allant se con=-
cher, et il o'en ressentit d'autre effet qu'on sommeil lourd el pro-
longé. Dans la matinge du lendemain, il prit une sécondé Lasse de
cette infusion (i élait bien plos forte que la veille, poisque les
feuilles avaient subi une longue macération ), et il alla 4 son Lra-
vail; mais il se sentit pris d’¢lourdissements el de pesanteur de
téte, Bientat il chancela: ensuite il Gnit par perdre complélement
connaisance, Porlé chez lui et mis au lit, il vomil beaucoup et se
plaigoil de ressentir des donleurs trés-vives dans I'abdmien. Lors-
que le docteur Wilson drriva, il le trouva couché sur le dos, la
peau froide , Ia Face pile, et e corps couvert d'une sueur ris-
abundante. 1l avait sa connaissance , mais il se plaignait d'une
doulear violente dans la téte. Les pupilles étaient dilatées; le pouls
Lt tris-faible avee des intermitiences loules les (rois ou quaire
pulsations; le nombre des battements n'excédail pas 38 ou 40 par
minuie, et chaque battément , quoique trés-Faible , était acconpa-
gnL d'un petit bondissement. La donlear ¢lait assez vive vers la
région de 'tpigastre et vers l'ombilic: les vomissements dlaient
continuels ; constipation ; suspension de la séerétion urinaire; con-
tinuel deoulement de salive. Le malade prit 3 Vintévienr de Peau-
de-vie el de 'ammaniaque, étc.; les extrémités furent réchauffoes,
et lorsque la rfaction se ful produite, on administra des pilf‘galifs.
Sous Pinfluence de ce traitement, ce jeanc homme se rétablit;
mais peudant plusicurs jours il ne put garder la position debout.
Le pouls conserva aussi pendant quelque lemps ses intermil-
tences et son ralentissement. { London med. goz,, aont 1844,)

EmMPOISONNEMENT PAR L'ACIDE HYDROCYANIQUE, obsvrva-
tion par le docteur Hicks. — Le 21 mars, le doetear Hicks fut ap-
pelé pour donner ses suins & une personne qui €ail gravement
malade. A son arrivée, il trouva une jeune flle de 22 ans, de -
tite stature, couchée sur le dos, et dans un éat dinsensibilité
complite; dents serrées , écume & la bouelie, face congestionnée
el livide, respiralion lente et laboriéusé. Die temps en femps, Lo
pouls disparaissail, el les battements du ccéur ne podvaient dtre
sentis qu'avec peine; les paupieres élaient d demhi Fermdes el les
yeux fortemient saillints, le pupilles dilatées et privées de con-
tractilité. Tout ¢ corps ¢ldit ed proie & des coivalsions tellement
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fortes, que la téte semblait enfonede entre les épaunles, el les bras
presque roulés en cercle par action des muscles pronateurs; il
n'y avail ni emprosthotonos , ni opisthotonos. La congestion gé-
nérale de la face et écume 3 la bouche firent d’abord penser 2
Pauntear gu'il s'agissait d’'une épilepsie; mais comme la malade
élail sans pouls, et les batlements du coeur & peine sensibles, il
rechercha s'il n'y avait pas une autre cause : il appril que ces ac-
cidents étaient survenus immédiatement aprés 'ingestion d'une
certaine quantité d'uvn médicament qu'il reconnut au gont et
I'odeur eontenir de I'acide bydrocyanique, Le pére de ectie jeune
fille é1ait présent au moment oh elle avala le médicament; mais
elle ne I'ent pas plutdt avalé, qu'elle se leva brusquement de dessus
sa chaise, jetant ses bras par-dessus la téle et faisant enlendre en
méme lemps un bruit de rilement trés-fort; elle ne poussa aucun
eri; elle s'assit ensuite pendant une seconde ou deux , puis se por-
tant en avant dans I'élendue de 2 toises, clle tomba la téte la pre-
miére sur le parquel : elle ne At plus aneun mouvement et continua
i faire entendre une espéce de grognement pendant cing minutes,
L'auteur eut immédiatemen! recours aux moyens habituellement
employés en pareil cas (affusions froides sur la Léte, stimulants &
P'intérieur, respiration d'ammoniaque }; mais les muscles du pha-
rynx élaient tellement convulsés, que Ja malade pe put avaler
qu'une quanlité toul i fail insignifante de liguide. Pen & peu, la
respiration se ralentit, et moins de dix minutes aprés 'arrivée du
médecin, c'esl-A-dire vingt minutes aprés Vingestion du poison, la
morl survinl : elle paraissail causée par U'impossibilité d'exdeuter
les fonctions respiratvires , les muscles de la poitrine el des anlres
parties du corps élant le sitge des conlractions télaniques les plus
éncrgiques. L'autopsie cut lien quatre-vingt-dix heures aprés la
mort. Le corps élait couvert de lividitds cadavériques; les dents
étaient encore fortement serrées, et il ¥ avail de l'écume 4 la
bouche. La dure-mére et ses sinus claient fortement congestionnés;
toule la substance du cerveau élait gorgée Jd'un sang Auide exiré=
mement noir; les ventricoles eérébraux ¢laient vides. Ces diverses
parties ne répandaient avcune odeur d'acide hydrocyanigue. Les
poumons élaient sains , quoiqoe fortement congestionnés ; le eeur
petit et rempli de sang fluide et trés-noir. En ouvrant la poitrine,
on reconnut manifestement odeur de acide hydrocyanique, et
cette odeur drait tellement forte qu'elle produisait une sensalion
de constriction & la gorge. L'eslomac contenail environ 2 onces de
substance alimentaire non digérée qui répandaient une trés-
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forte odeur d'acide hydrocyanigue ; au reste, eel organe ¢lail sain,
4 l'exeeption d'une petite plagque rouge, vasculaive, prés de 'ori-
fice cardiaque. Les organes abdominanx n'offraient d'ailleurs au-
cane altération. Les substances contenues dans I'eslomac furent
envoydes au doeleur Letheby, pour élre soumises & un examen:
par la distillation , il retira deux drachmes de liquide, répandant
I'odeur d'acide hydrocyanique. Une portion de ce liquide ful es-
sayce par un sel de fer, et donna immédiatement naissance a du
blcu de Prusse; Ie nitrale d'argent délermina un préeipité blane
insoluble dans Iacide nitrique & froid , mais soluble dans I'acide
nitrique bouillant. En chauffant ce eyanure d'argent dans un pelit
tube & réduetion, on obtint du cyanogéne qui brilait avee une
flamme pourpre. 11 élait done prouve que les liquides de 'estomae
conlenaient de Uacide hydrocyanique. Restait 3 déterminer la
quantilé d'acide qui avail été prise par la malade, Or, la moitié
du médicament qui devait étre employé en lotion donna & la dis-
tillation, ¢t ensuite par la précipitation par le nitrate dargent,
£ grains de cyanure d’argent. Ainsi done, le médicament entier
conlenait une quantité d'acide hydroevanique égale 4 18 grains de
evanure dargent, ce qui équivaut 3 3 grains %, d'acide hydro-
cyanique anhydre. La malade avait avalé par erveur un quart de
et médicament; elle avait done pris %}, de grain d'acide hydro-
eyanique anhydre, ou l'éyuivalent de 18 grains d'acide hydro-
cyanique de Scheele, ( London med, grez., avril 1845.)

Celle observation est une des plos inléressanles que la seience
posséde: elle est compléte sous tous les rapporls, non-seulement
parce qu'on a suivi les accidents & partir du moment de lear dé-
veloppement et qu'on a pu noter avec soin les alléralions anato-
miques, mais encore parce qu’il a ¢té possible de déterminer la
quantité de poison qui a suffi pour denner la mort (%, de grain
d'acide hydroeyanique anhydre ), et de retrouver cel agent par
I'amalyse chimigque. On remarquera ¢galement , sous le point de
vue des symptomes, que I'ingestion de cet acide n’a é1¢ suivie d’au-
cun cri, mais bien de mouvements convulsifs el 1élanigques qui ont
porié nou-seulement sur les muscles de la vie de relation , mais
encore sur les muscles de la vie organique; enfin, sous le point
de vue des altérations anatomiques, on remarquera la fuidité
el la couleur noire du sang.
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Sdances de I Académie royale de médecine.

Seéance du 3 juin, — INDCULATION DE LA SYPHILIS. —M. La-
gneau fail un raypnrt tn‘:-s-df‘utop[u, sar un travail envoyé par
M. de Castelnau , et relatif a l’iuorulalmn du virus syphilitique
comime moyen de dlagnusm: M. le rapporteur, d'accord avec M. de
Castelnau, regarde ce moyen comne inutile et pouvant occasion-
ner des accidents qui en rendent la pratigoe dan;,en:usr

Les membres de la commission ‘dunt faisail partie M. Lagneau

:I}i‘mi point eu connaissance du rapport, la dl‘if‘ll}..\l{ll‘ltn =)
renvoyde & une prochaine séance pour que MM. les comm issajres
aient & se meltre d'accord sur les termes du rapport.

Prrracae. — M. Jolly, au nom d’ une comrnmsmn COM posée
de MM. Alard, Fmery et Gerdy, lit un rappurt sur différents tra-
vaux relatifs 3 la pellagre, en w‘punse A une lettre du ministre de
l'instruction publique , qui demande si ces documents émands du
conseil de salubrité de la Gironde doivent élre publics,

La pellagre semble faire de rapides progres dans le deépartement
des Landes. Signalée pour la premiére fois par ! M. Hameau en 1620,
elle a é1é observeée et déerite depuis par MM. Lalesiue, Ardusset,
Beyris, Artaud, etc.; mais ¢'est surtout 4 M. Léon Marchand
(voy.le . LI, p. 482, 4° série de ce journal ), médecin des épidé-
mies et secrétaive du conseil de salubrité dela Glmndﬁ tu'est dog
la dLscrlmen la plus cumplaw de cetle maladie, Un sail que la
kaingw cuumle €0 un Lr}'LhémL Sfuameux puu\-am devenir vési-
LuIEux ou pustuleux at‘fecianl surtont les parties décuuverlﬁs du
corps et revenant c]:aqut: prmtcmps pour disparaitre en autumnu
majs chaquc retour est ‘accompagné daccidents d'auldm. plus
EH'-'E:; que la maladie est plus aucienne, D'abord Jucale clle se gé-
neéralise; les voies d:hcslum s¢ prennent, I’ mlulhgl:ncﬂ 8 al‘ﬁ:ﬂr,
la maladie dum 'nt permanente, et le malade succombe dans le ma-
rasme, a mnms qu'il n'abrége ses Juurs par le suicide. Ces pluénm
menes gt‘nvraum de la pt'llaﬁre. que M. Léon "Irlarehnnd er it |'mu-
voir caractériser sous le (itve de gm!m mfem-rac!nafge, ru{:['d[:ul
de deux sourees principales , savoir : 1" de Pappareil l]li;esuf ce
sonl la rougeur el la gercure de la langue et des levres, I"élal scor-
butiyjue ot sapguinolent des gencives, le ptyalisme, la dyspepsie,
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les vomissemenis et Ja dlarrhﬂ' % de 1" apparcil nerveay eérébro-
spinal : ce sont les douleurs el Ja faiblesse des mmnhrrs la tjituka-
tion, les vertiges, I'oblitération des sens et de lantﬂhgence la
manie délicante on la démence affectant le plus nrdtnalremcnl ].'1
forme de monomanie du suicide avee tendance 3 la submer rsiom.
Dans les cas les plus ordinaires, il y a amaigrisscment [m}grrssjf
déperissement lent ¢t graduel, souvent hydropisic, et comme
terme consiant, la mort.

Les résultats de 'anatomiv pathologique, de 'aven de M. Léon
Marchand, n'ont pu jusqu'd présent éclaiver la nature intime tIr
la pellagre; c'est dans I'étiologic méme, e'est dans I'étude des eir-
constances topographiques ou des influenees locales qu'il faut
chercher, suivant lui, des lumiéres el des enseignements sur la
viritable nature de la pellagre. « |1 est conslant, ajoute M. le rap-
porteur, gue endémie pellagreuse exerce plus pnrtieuliémmént
ses ravages dans les contrées qui bordent le golfe de Gascugm.,
c'est-f-dire sur le sol le plus stérile, le plus ingrat du pays, au mi-
lien des circonstances les plus d(hulll.mlu.s li oit tout -&oqfﬁe et
]angun I oi tout meurt avant le 1E'|1!p5, hommes, animaux et
Mlantes. » Les émanations infectes que npandcnt les marsus n,l Ies
lagunes, l'insalubrité des habitations , la mauvaise ahml-nlatmn,
I'insuffisance ou la malpropreté des vélements, en un mol loules
les mndm ms de la plus prl}fnndl: mlsq‘:rc sont autant de circon-
srances mln , suivant M. .lull',;r1 pf‘uvcul mnl::lnhm-r au dé"flﬂppcﬂ
ment de celle maladle -:|uL ia plulmrl‘. des ."Il]l[‘l.]]‘s ont carach,rlsﬁ.c
a cnuse de cela du nom de mal e misére; mais ces cund'uons nc
sauraient dtre les scnlcs. nans qum on wrmlt Ja pcll*tﬁr{, P mq-
nifester partout oil régne la misere, «Il existe probablement, a_]uuie
M. Jolly, un pl‘ll‘l.l:lpi' éholnglr]uc inhérent aux hmhlés inco
dans son essence el qu'il eonvient de poursuivre r]aqs la dﬁcnmpn—
silion el ‘Lude parlu,uhere des mille éILanls mnslllm![‘s de la
mlacl‘l‘ dans la nature el les pr oductions dq sui dans I'air.ltpnlmn
4? Fair, &'ms les quahm ﬂccidmluill.'s des allmcnu el dl:q lmu.—
5015, B

uant & Pinfluence de Uinsolation, M. Jolly ne pense pas qu c-]]s-
ait ;nutz la \rah'ur que plusu-ul.', auu-u rs lui nm “l.[' |huéu D al;mrg?

dernivr ensuite, elle n'exisie pas dans tous I:ls pays chauds. Si 'lu
llrii'llllfh].ﬁ II:Irrh(:m‘ les ae I.Jdl'li[l[[!: !m‘aux y On ne pl_-ut assurén}tent
pus Inuel Ialm:m du 50 i I'.llalF;j EJuui.. 'Ldmenre que snus ['ln-
ﬂui'n('# dl'ia prvdw‘-ﬂstlmn moj Iud:* ' .1 *‘Iu ﬁevmul hmucuug
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plus impressionnable qu'elle ne et é1é dans les conditions ordi-
naires. Quoi qu'il en soit, le mal une fois déclaré parait &re au-
dessus des ressources de I'art; c'est dans la prophylaxie seule, dans
le concours des meilleures conditions hygiéniques, qu'il faut eher-
cher les moyens de combattre cetle grave affection ; les ressourees
ordinaires de la thérapeutique sont ici purement secondaires.

En eonséquence, M. Jully pense qu'il convient de répondre que
la gravité des aceidents signalés par MM. les membres du conseil
de salubrité de la Gironde, que les progrés que la pellagre semble
avoir Fails depuis plusicurs anndes, rendent indispensable une
prompte publication des documents transmis au gouverncement,

Relativement aux ohservations communiquées 3 I'Académie par
MM. Gibert et Devergie, la eommission n'ayant pas 2 staluer A
leur égard, n'apu les comprendre dans ses conclusions; cepen-
dant elle propose de les renvoyer au comité de publication et de
remercier leurs auleurs , en les engageant A tenir I'Acadéimie au
courant des cas nouveanx qu'ils pourraient rencontrer.

Apris quelques remarques de M. Rochoux sur les différences qui
séparent la lépre de la pellagre, les conclusions du rapport sont
mises aux voix et adoptées.

Séance die 10 juin, — Perragre. — M. Théophile Roussel éerit
4 I'Académie que, d'aprés ses recherches, la pellagre Fait chaque
jour de nouveaux progrés, non-seulement dans les landes de Bor-
deaux, mais encore dans les départements voisins, dans I'Aude, la
Haute-Garonne, ete. 1| communiquera dans une prochaine séance
les documents qu'il a recueillis & cel égard.

Novveav cow-pox.—M. Huzard éerit de Sénonches qu’il vient
de découyrir le cow-pox dans celle localité. Une fille de ferme non
vaccinée qui trayait ses vaches a €€ atteinte d'une éruption pré-
sentant tous les caractéres de la vaccine. Les aulres personnes de
la ferme, vaccinées anlérieurement , qui ont maintes fois Lrait
celle vache, n'ont éprouvé aucune éruption, Des échantillons de ce
cow-pox ont éLé envoyés 3 M. Bousquel, qui en a inoculé plusieurs
enfants. 11 fera connalire prochainement les résultats de ces expé-
riences.

RESECTION DE LA maOmomas mremizvme. — M. Blandin

présente une femme & laquelle il a emporté toute la branche gauche
et une portion du corps de la michoire inférieure, jusqu’au niveau

page 372 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=372

EBITH

DE MEDECINE. 369
de la commissure des lévres du coté opposé. Il a é1¢ assez heurenx
pour conserver les branches principales du nerf facial et éviter
ainsi la paralysie des muscles de la face. Une bride Gbreuse rem-

plit la placede la portion enlevie et semble devoir, en se solidifiant,
la suppléer dans ses fonctions.

Séance du 17 juin. — Praes nv vore. — M. Gerdy fait un rap-
port trés-défaillé sur un mémoire de M. Boux, de Saint-Péters-
bourg , relatif 4 un cas de plaie du foie, dans lequel Pauteur exa-
mine toutes les questions qui se rattachent 3 ce sujet. M. Gerdy,
aprés avoir fait observer que M. Roux a hien mérité de la scienece
en posant formellement pour indication d’arréter I'hémorrhagie et
de donner issue au sang épanché dans 'abdomen , afin de prévenir
une péritonite ordinairement mortelle, propose d'inscrire M. Roux
sur la liste des correspondants étrangers et d'insérer son mémoire
dans le Bulletin, — Ces conclusions sont adoptées 4 la suite d'une
courte discussion.

Séance du 24 juin. — Fiivae rvruoioe. — A la suited'un rap-
port de M. Poisenille sur une épidémie de Bévre typhoide dont
I'histoire a paru incompléte 4 la commission, M. Gaulibier de
Claubry vient lire un mémoire dans lequel il s'efforce de démon-
trer que la fievre typhoide et le typhus sont deux maladies iden-
tigues. Nos lectenrs counaissant déja les idées de I'autenr par 1'a-
malyse qui en a ét¢ donnée dans ce journal (septembre 1844 ), nous
me les reproduirons point iei.

De son coté, M. Rochoux combat les assertions de M. Gaulthier
de Claubry. D'abord , relativement aux causes, le typhus résulte
de l'encombrement et se transmet par contagion. La figvre ty-
phoide, au comtraire, atteint indistinctement les pauvres et les
riches , frappe les localilés malsaines anssi bien que les plas salo-
bres et n'est pas contagicuse. Le premier atteint tous les dges,
tandis que la dothinentérie ne s'observe presque jamais passé 40
ou 50 ans. Relativement aux symptomes, on n'observe pas dans la
fievre typhoide le délire particulier et propre au typhus, le bril-
lant des yeux, I'éruption pétéchiale ecchymosigue qu'il ne faut pas
confondre avec les taches rosées lenticulaires. La durde est aussi
trés-différente ; tandis que le premier peut tuer en quelyues heures,
ou, comme cela a lien ordinairement , en quelques jours, la figvre
typhoide n'entraine ordinairement la mort qu'aprés le second
seplénaire ; la durde totale de 'un est de douze & guatorze jours,

IVF — wm, 24
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celle de Pautre est de vingt & trente avant que la guérison se dé-
clare. Ceux qui veulent identifier le Lyphos avee la Bévre typhoide
s'appuient surtout sur d'anciennes autopsies; « mais, dit M. Ro-
choux, je me méfie beaueoup de andtomie pathologique de 1811,
et les faits publids depuis ne sont pas plus eoncluants. » Pour le trai-
tement, méme différence : on se garantit du typhus en le fuyant ,
en sisolant ; on ne se garantit pas de la Hévee typhoide. M. Ro-
choux en terminant proteste contre U'expression de fidvre iyphoide,
qui a tout embrouillé en faisant chiercher des rapprochements qui
n'existent pas.

Sdances de I Académie royale des sciences,

Séance du 2 juin, — MATIERES SUCREES ET amyLoines | Di-
gestion et assimilation des ). — M. Lassaigne adresse un houveau
mémoire sur ce sujet. Des faits rapporlés dans ce travail, Mauleur
conclut que: 1% "dmidon ot Meule, dans I'élat d’agrégation on il
existe dans les aliments, n'est pas altérd par la salive 3 la tempé-
ratare du corps dées maminiferes; 2° dans 'acte de 1a mastication
des graimes ecéréales amylacées, 'amidon n'est pas désagrége
par les dents des animaux, comime quelques physiologistes 1'a-
vaient suppost: en conséquence, ce principe ne peut pas ftre trans-
formé en dextrine dans la sévie des aclions organiques qui pré-
ciédent la digestion stomacale et intestinale; 3° chez le cheval , Ta
métamorphose de "amidon en dextring ne peut avoir lieu , non-
sculement parce que dans "avoine machie et déglutée les globules
d'amidon sont intacts, mais parce que, Tossent-ils méme déchirés
eL broyés par les dents molaires, la salive de cet animal ne pour-
rail pas réagiv sui leur sobstance intérieure, ainsi que le fait Ya
sulive humaine: 47 célle-ci, gui est sans action sur lamidon cru et
en granules & la témpérature de 4 38°, agit méme i celle de 4 18°
sur 'amidon désagrégeé: elle convertit, en moins de douze heores,
Iamidon, partie ‘en dextring, partie en glicose, en conservant aux
téguments déehivés de 1a fécale 1a proprieee de se colover en blen

wiolet par Piode; 5° enfing chex howine qui ‘se nourrit d*ali-

ments ficulents euits ou Ferinentés , amidon renfermE dans ces

dernick doit éprouver, de la part de la salive séerétée pendant 1a

‘mastication , une partie des 'elfets de lransfurmation dont nous
venons de parler, indépendamment de Taction dissolvante exercée
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par cette humeur sur les autres principes naturellement solubles
dans l'eau.

Urine (Sur les sels ef la densité de 7). — D'apris les recherches
communiquées 4 I'Académie par M. Chambert, I'urine du repas est
plus dense el plus chargée de sels que 'urine du mafin, sans ce-
pendant qu'il existe de rapport entre la densité et 65 sels. Cenx-ci
somt en raison directe de la quantité de principes inorganiques
introduits avec les aliments, et ils sont d’autant plus abondanis
dans l'urine du sang, qu'ils exisient en plus forte proportion dans
celle du repas.,

Séance du 16 juin, — AREUVRYSME ARTERIOSO- VEINEUX. —
M. Aug. Bérard donne lecture d'un mémoire suv cetle maladie,
On sait que parmi les aceidents résultant de la commuhication
anormale d'une artére avecune veine, on place en premiére ligne
la formation d'une tumenr quia regu les noms danéerysme vari-
e, j’Jl!ﬂ‘ anakiomose, !'!,h’f‘l"iﬂ.fﬂ—'l‘l‘ﬂi-ul!ﬂm, e,

Dans certains cas, le passage du sang s'effectue directement de
I"artére dans la veine; celle-ci subit une dilatation variable Lanto
bornée au voisinage de la plaie, lantdt répartic sur une longueur
plus vu moins grande de la veine blessée et des branches quielle
recoit @ o'est 1 Vandorysme simple.

Dans d'autres cas, il se fait une tumeur que limite le tissu eel-
lulaire voisin, tumeur dans laquelle pénétre le sang sriériel , et
qui est semblable & Uanévrysme faux consecutif. La communication
e cette tumenr avee la veine blessée lui imprime quelques carae-
téres propres. L'ensemble des denx 1ésions constitue Panéorysme
artériose-veinews faug conséewtif, Diverses circonslances favori-
sent le développement de celie derniére espice d’affection : ce sont
la laxité du tissu cellulaire qui unit Vartére 3 la veine , Fobliquitd
de la plaie qui va de 'une & Paatre, les effets de la compression
établie sur la plaie ou l'apévrysme variqueux dans les premiers
temps de sa formation.

Aux formes déja connues de la maladie qui nous oceupe, M. Bé-
rard en ajoule deux nouvelles. Dans U'une, observée et publide déja
par M. Rodrigue, le sac anévrysmal est placé sur Partére du coté
oppostt & U'ouverture de communication des denx vaisseaux, en
sorte que 'artére est pereée de part en part. Dans "awlire, non
encore dierite , le sac anévrysmal occupe une position diame rafe-
mient opposée: il surmonte la veine, el recoit & travers les deux
plaies de ce vaisseau le sang échappé de Partére,
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Draprés les résultats fcheux du traitement de lanévrysme arté-
rioso-veineux par la ligature de I'artére entre la tumeuwr et le cceur,
M. Bérard pense que la seule méthode rationnelle & opposer A celte
maladie consiste & faire une incision sur le trajel de artére au
niveau de la tumeur, exactement comme s'il s'agissait d'une plaie
arlérielle récente; 2 découvrir le vaisseau de maniére 3 le lier ao-
dessous de la perforation, en se rapprochant de celle-ci autant que
possible, afin de ne laisser aucune collatérale entre les deux liga-
tures. Dans cette opfration, il est important de ménager la tumenr
quand celle-ci est formée par les parois élargies de la veine: sa pré-
sence au devant de l'artére rend la dissection trés-pénible; on en
provoquera I'affaissement en comprimant au-dessous de la plaie
pour modérer I'afflux du sang veineux, et en engageant le malade
a4 faire des inspirations nombrenses ¢t profondes. Mais si, au con-
traire, Ia poche est constituée par un kyste faux conséeutif, on ne
devra point hésiter 4 le fendre, et 4 le vider des caillots qu'il ren-
ferme. Cest au fond de eette poche qu'on recherchera la plaie de
I'artére, afin de placer une ligature sur chacun des bouts do vais-
seau, Les malades opérés d'aprés cette mélhode, tant par Breschet
que par M. Bérard, onl obtenu une guérison compléte,

Antines ( Plaies des).— M. Amussat présente |a suite des re-
cherches qu'il a entreprises sur les phénomeénes qui succident aux
lésions tranmaliques des artéres, et lear guérison par la formation
spontandée d'un caillot obturateur. Dans un premier travail, ee
chirurgien a étudié les phénoménes qui se présentent aux exiré-
milés des artéres, complétement divisées dans une grande plaie
transversale , depuis la plus petite artére jusqu'a la carotide elle-
méme. Dans un travail postérieur, M. Amussat s'est appliqué a
Pétude des mémes phénoménes sur les deux carotides divisées
simultanément , en ¥ comprenant ou sans y comprendre les nerfs
de la huitieme paire. Awjourd'bui Pauteur cherche & compléter
ses recherches expérimentales sur les animaux vivants, en étu-
diant la formation des caillots aux extrémités cardiaques des
artéres carotides, aprés la seclion transversale du cou jusqu'a la
moelle épiniére, aprés la décapilation , la section de la moelle épi-
ni¢re, la sirangulation et 'asphyxie, et enfin aprés une forte per-
cussion sur la téte. Cette partie du travail de M, Amussal comprend
deux catégories d'expériences fort distinctes; dans 'une, ona
opéré sur I'animal vivant plein de vie; dans 'aatre, 1a vie a éé
preéalablement détroite,
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Les conséquences auxquelles Uantear esl arvive sonl les sui-
vantes:

1* Le caillor spontané obiwratenr des arléres complétement divi-
stes dans une grande plaie transversa'e se forme irés-prompte-
ment, €L, pour ainsi dire, sous les yeux mémes de Pexpérimen-
tateuar,

2° (g caillot est constitué par la fibrine du sang, et il est soutenu
par la membrane cellulaire extérienre de I"artére on la quatriéme
membrane et non par la gaine, ainsi qu'on serait porté & le croire
d’aprés un examen superficiel, et d'aprés la description ordinaire de
la structure des artéres.

3° La cavité centrale des caillots spontanés a une grande ana-
logie de structure avec le cratére des tumeurs sanguines décrites
par I'autear dons un autre travail : elle fournit un caractiére im-
poriant pour faire découvrir une artére masquée par un caillot.

4° Contraivement anx idées de Jones , Béclard, ete., U'artére se
suffit 4 elle-méme, puisque le caillot peat se former & Pextrémité
d'une artére dépassant le nivean des chairs.

4° Le caillot est d'autant plus volumineux et plus résistant, que
I'artére et la membrane cellulense étaient plus tendues au moment
de la section. Or, la conséquence pratique qui découle de ce fait,
c'esl la nécessité d'exercer une forte traction sur les artdres avant
de les diviser, afin de se placer dans les condilions les plus fave-
rables 4 la formation de caillots solides analogunes & ceux que I'on
observe A la suite des plaies par arrachement.

6° Les faits qui précédent peuvenl servir & résoudre certains
problémes de médecine Iégale. Ainsi, lorsqu'on pratique une sec-
tion transversale des deux artéres carotides en méme temps, sans
intéresser la moelle épiniére sur un animal vivant, il se forme
toujours des caillots aux extrémités cardiaques de ces vaisseaux,
el ces caillots sont en rapport direct avec la tension plus ou moins
grande du cou et du vaissean an moment de |a section. Au con-
traire, si la section est pratiquée une ou deux minules sealement
aprés la destruection de 1a vie par seclion de la moelle épinigre ,
strapgulation , asphyxie, etc., il n'y pas de caillot produit aux
extrémités cardiaques des artéres carotides, ou, s'il s'en forme, ils
sont irés-petits, et ne ressemblent nullement & ceux qui prennent
naissance chez les animaux qui mearent directement par hémor-
rhagie.

7° Les extrémilds cardiaques des artéres divisées sont donc le
point le plus important A observer, puisqu'en les examinant avec

page 377 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=377

EBITH

374 ACADEMIE BOYALE

attention , I'on peut arriver plus strement que par Uinspection des
chairs & reconnaltre si les vaisseaux onl été divisés pendant la vie
ou aprés la mort.

Il est du plus haut intérel , avant d’accepter les rdsultals pré-
cilds , de les confirmer par de nouvelles expériences . el surloutl
d'appliquer ces données nouvelles aux faits observés sur homme.
Jusnqu'ici, en effer, on ne s'est pas préoecupé de 'état des vais-
seaux divisés dans les observations médico-1égales qui ont é1¢ re-
cueillies. Les fails analogues 4 ceux gui font Pebjet du présent
travail exigent donc pour U'homme un examen nouveau , el
M. Awmussal se propose, dans une prochaine communication, d'éu-
dier les eonstquences que 'on peat en Liver sous le triple rapport
de la physiologie. de la chirargie et de la médecine légale.

NouvEAU-NES | (ranose des). — M. Meigs, professeur d'accou-
chements 4 Philadelphie, donne leclure d'un mémoire sur cetle
maladie, qui résulte, comme on le sait, d’une communication
anormale entre les cavités droites et les cavildés gauches du
CEEUT,

Il est reconnu anjourd’bui que le cour des mammiféres éprouve
de grands changements de forme en traversant les différentes
phases de la vie intra-ulérine. Svivant les observalions nom-
breus s el forl exactes de Billard, eet organe n'alleint, chez
I'bomme, le derpier terine de la perfection que quelque temps,
souvent méme viogl jours, aprés la naissance. Une remarque qui
vienL i 'appui de ces asserlions, ¢'est gue, dans Wus les cas on le
développement arrive 4 son terme avapl Pépoque de la naissance,
le foetus succombe dans le sein de sa mére, parce que la cldture ab-
solue du ¢rowe de Botal empéche Daccés vers le cervean dn sang
rouge, adré, oxypéné. Par opposition , on sail qu'un enfant qui
nmall avant lerme, & eing, six el méme huil mois, est exposé 3
beaucoup de dangers, provenant principalement de U'occlusion in-
compléte de ce méme trou de Botal. L'enfant qui offre de pareilles
conditions d'organisation ne lavde pas 3 preodre, aussitot aprés la
naissanee, une coulenr blevdtres ses cris sont faibles; sa respira-
tion est plus ou moins ireeguliére, entrecoupée, saceadde, suspen-
due par de longs intervalles; la coloration bleue de Ly pean se fonce
de plus en plus; des mouvements convulsifs se déelarent , et la
mort vient promplement terminer la scene. On a vu la vie pese
prolonger que quelques instanis, d'auires fois plusieurs heares, ot
méme un cerlain nombre de jours @ ces différences trouvent lear
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explication dans "étendue de la solution de cuntinuité qui occupe
la cloison auriculo-ventriculaire.

Drautres enfants semblent d'abord parfaitement eonformes , el
ne prisentenl les premiers symplomes de Pasphyxie qu'apres plu-
sieurs heures el méme plusicurs jours, & partir da moment de Ja
naissanece; dans ce cas, la colonne sanguine , arrivant de la veine
cave inférieure, est projetée avee violence contre la valvule qui oc-
cupe le fond de la fosse ovale, la souléve . partienlicrement vers
son bord supérieur, passe daps la cavitd de oreillette gauche, et
de 14 dans le ventricale eorrespondant. Cette valvale do trou de
Botal est presque aussi flotlante et aussi 1égére que Parachnoide,
c'est ee qui explique comment elle peut céder ainsi & la moindre
pression ; mais, par une conséquence forcée de cette structure,
la plus légére action suffit aussi pour lui rendre sa position primi-
tive.

M. Meigs a fait la plus heureuse application de ces données ana-
tomigues a la thérapeutique de la cyanose des nowveai-nes. Il place
I'enfant sur le edté droit, le trone et la téte élant un peu inclinés
¢n haut, et il le mainlient dans cette situation; le sang conteny
dans 'oreillette gauche comprime par son poids la valvule, sur la-
quelleil repose en partie : celle-ci reprend sa position normale, ferme
le trou de Botal, et apporte un obstacle saffisant au passage du
sang veineux dans le systéme artéricl. Sous l'influgnce de ce déen-
bitus mdéthodigque, les accidents se dissipent presque instantand-
menl; le eervean se réveille, reprend son aclivité, et le malade
esl arraché A la mort.

M. Meigs a traité de cette maniére el avec spceés une quaran-
taine d'individus; depuis la publication de sa méthode, un grand
nombre de médecins , en Amérique, ont également eu occasion de
I'appliquer.

Gnaxsse (Formation de la). — Nos lecteurs se rappellent sans
donte que, dans plusieurs mémoires communiqués 3 1'Académie
pendant le cours de ces derniéres anndées , MM, Boussingault, u-
mas el Pﬂym out cherché d établir expelllmnhnlunenl ce fait,
que les animaux empruntent loute lear graisse aux aliments dput
ils se mourrissenl. Cetle opinion avait élé oljel de vives allagues,
et, pour ¥ répondre, MM. Dumas et ‘\r‘ljlnL-Ed“mds unlrepruml,
de r(-pl,ter les Bk]}érlf‘.ntﬂﬁ d'Huhcr sur la for malwn de la cire par

s ulqsg,.r_vql__n:,um 1_1|,| w,t_:n,pl _u.lm c_ut_nlm:uu_ﬁu l_a ,_th_q,lql it uuuwllu dc
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I'engraissement dans ce gqu'elle avait de trop exclusif. Les fails
suivants, présentés au nom de M. Boussingault, viennent ajouter
d’autres modifications 4 cette théorie, et ils font eonnaltre I'in-
fluence bien remarquable d'une petite proportion de graisse mélée
aux aliments, sur la formation ultéricure de ce produit par Iani-
mal. Voici les conséquences auxquelles est parvenu M. Boussin-
gault :

1° Les pores dgés de 8 mois, aprés avoir été élevés au régime
normal dela porcherie, contiennent beaucoup plus de graisse qu'ils
n'en ont recu avee les aliments.

2% Des pores nourris pendant six mois avee des pommes de Lerre
ne produisent pas plus de graisse que n’en renferment les tuber-
cules eux-mémes.

3* Dans l'engraissement des pores (M. Boussingault a opéré sur
neaf pigees), il y a beavcoup plus de graisse assimilée qu'il ne s'en
trouve dans la ration.

4* Les aliments qui, administrés isolément, n’ont pas la fa-
culté de développer du gras , acquiérent cette facultd d'une ma-
nitre étonnante aussildt qu'on y joint de la graisse, bien que celle-
¢i, donnée seule, détermine Uinanition.

5° Les rations engraissantes qui ne contiennent qu'unequantité
minime de graisse sont foujours riches en matiéres azotées.
M. Boussingault a engraissé des oies, et, comme M. Persoz I'a vu
le premier, il a reconnu que la graisse excidait considérablement
I'huaile contenue dans le mais.

Voici, en peu de mots, comment M. Boussingault a constaté la
rapide influence de la graisse toule formée dans l'engraissement.
Des canards ont €té gavés avec du riz ne contenant gue quelques
milliemes de matiéres grasses; d'autres canards, de méme poids et
d'origine semblable, ont recu la méme dose de riz additionné de
beurre : ces derniers sont devenus én queliques jours de véritables
boules de graisse, tandis que les premiers sont restés, A pen de
chose prés, ce qu'ils élaient au commencement de 'expérience.

Dans toutes ses observations, M. Boussingault a constamment
vu la formation de la chair accompagner la production de la

graisse.

LiQuine CERmEBRO-SPINAL [ Usages du ). — M. Longet adresse
une note relalive aux expériences qu'il vient d'entreprendre pour
arriver 3 la détermination des usages de ce liguide.

C'est une opinion accréditée parmi les physiologistes depuis une
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vinglaine danndes, que la soustraction du liquide eéphalo-rachi-
dien trouble singulievement les fonctions locomotrices. Pour pra-
Liquer cette soustraction , on donne le préeepte d'ouvrir la dure-
mére el arachnoide, entre oecipilal et atlas, aprés avoir incisé
les parties qui recowvrent 'espace occipito’- atloidien, Une fois le
liquide évacué, si l'on abandonne l'animal 3 lui-méme, on le
voit chanceler comme s'il ¢tait sous I'influence d'une boisson al-
cooligue. :

Or, chez le cheval , le chien, le chat, le cabiai et le lapin, sil'on
se¢ borpe, comme l'a fait M. Longet, 3 inciser les muscles cervi-
caux postérieurs & leur insertion occipilale, ainsi que le ligament
sur-épineux, sans diviser le ligament occipito-atloidien , et par
conséquent sans donner écoulement au liguide eéphalo-rachidien ,
on observe dans la locomotlion el dans la démarche le trouble et
I'ineertitude qui avaient été rapportés jusqu'ici 4 la soustraction
du liquide cérébro-spinal. En présence d’un fait aussi inallendu,
M. Longet a cra devoir tenter une conlre-épreuve. 11 chercha i
donner issue au liquide sans diviser les parties musculaires et li-
gamenteuses de la région postérieare du cou : pour cela, il enleva
une lame vertébrale vers le milieu de la région dorsale. A la suite
de cette optration préalable, il survint un pen de faiblesse dans le
train postérieur ; mais cette Faiblesse ne fut pas augmentée par la
soustraction ultérieure du liguide, et, de plos, les animaux ne
présentérent pas la Litubation si remarquable et si caractéristique
qui sélait montrée daps la série d'expériences on les parties
molles de la nugue avaient seales €16 intéressées.

Il résulle donc des expériences précédentes qu'on a accordd A
Lort au liquide céphalo-rachidien une influence des plas impor-
tantes sur Pexcrcice des fonctions locomotriees ; cetle influence pa-
ralt nulle. En second licu, la section des muoseles cervicanx posté-
rieurs et du ligament sur-Cpineux produit chez les animaux la
démarche incertaine de I'ivresse, atlribude par les expérimenta-
teurs & la soustraction du liquide cérébro-spinal.

Dans un prochain travail, M. Longel s’efforcera d'expliquer ces
résuliats singulicrs, et il en soumettra A I'Académie plusieurs au-
tres, quil a oblenus en variant ses expériences dans les diverses
classes d’animaux vertébres.
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Une nouvelle ardear d’association, de réorganisation est venue
reprendre les médeeins, A Pheure qu'il est il n'est question que de
convoealions, de dépulations de soeiétés, de congres, de pronunein-
mentos. Le corps médieal veut de nonveau sonder la plaie qui le
ronge, chercher on reméde au malaise général qu'il aceuse. Mélas!
nous craignons bien que tous ees soins , que tout ce bruit suient en
vain soulevés. Depuis tantot vingt ans qu'on s'occupe de réorganisa-
tion médicale, que d'idées plus ou moins bizarres n'ont pas surgi!
que de projets plus ou moins inexdéeutables n'onl pas ¢ mis an
Jour! L'autorité , pressée de répondre aux veeus el aux besoing
des médecins, recule sans cesse le moment de donner la loi si
impaliemment attendoe et en laguelle ils mettent leur espérance
et leur salut. Nous le répétons , nous ne croyons pas que ces nou-
veaux efforts aboulissent & de grands résultats, Les réformes,
pour étre efficaces , demanderaient peut-&ire a étre plus profondes
€l plus étendues que celles quon a droil d’espérer de nolre épogue.
Mous avons si souvent discuté ces questions que nous avons répu-
goance & y revenir, Nous n'en accompagoerons pas mnoins de nos
veeux el au besoin de nos efforts nos confréres qui se disposent
& reprendre la tdche abandonnée par la génération précédente.
Puissent-ils avoir plus de bonbeur et réussiv 4 relever la dignité
du corps médical. Elle est moins compromise encore par le char-
latanisme extérieur que par I'absence d'on véritable esprit scien-
tifique , sans leguel on ne peut guére espérer un haut degré de
moralité professionoelle. L'abolition des officiers de santé, la eréa-
tion de conseils de discipline, pourront bien alléger quelque pew
le mal , mais ne parviendront jamais a le détruire, si méme il n'est
pas indestructible dans ’état actuel de la société,

— Le professeur Lallemand , qui a abandonné récemment fa
chaire de clinique chirurgicale qu’il remplissait avee tant de dis-
tinction & la Faculté de médecine de Montpellier, a £0¢ nommé
lundi dernier, au premier tour de serutin, membre de I'Académic
des sciences en remplacement du professenr Breschet. M. Gerdy
esl eelui des compétitenrs qui a réuni aprés M. Lallemand le plus
grand nombre de voix. Les membres de la seclion avaienl pré-
senté A la séance précédente une liste de candidats dans U'ordre
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suivant : 1* M. Lallemand ; 20 M. Gerdy. professeur de pathologic
chirurgicale & la Faculté de médecine de Paris; 3* M. Jobert,
chirurgien de Uhépital Saint-Louis; 4% ex wquo MM. Blandin oo
Bérard , professeurs A la Faculté de médecine de Paris; 5° ex wquo
MM. Bourgery et Amussat. Cette liste de présentation a été Dobjet
de remarques eritiques assez singulieres de la part d'un journal
qui a pris la glorieuse initiative de Pappel & une réforme et 4 une
discipline médicales. Nous ne Papprouverions pas non plus toul 4
fait , mais pour des motifs un pea différents, persuadés que nous
sommes de la néeessité de chasser les vendears du temple, de dé-
clarer comme titres non valables & Pestime et 4 la considération
U'habileté¢ industriclle , exploitation de 'annonce et de Uaffiche
publiques. Le prochain congrés médical aura sans doule & s'occuper
de ees hontes et de ces scandales. Nous les liveons particulidre-
ment 4 ses médilalions.

PRIK.

La Société médico-pratique de Paris propose pour sujet de prix
d décerner en 1847 la question suivante:

w e Uhydropisie ches les femmes enceintes.» — Déterminer par les
faits 1a valeur de ce phénoméne morbide, relativement 3 la mire
et & I'enfanl, sous le douh!u'ra pport du diagnostic et du pronostic.
Exposer le trailement. La Bociété a en vue surtout, mais non
exclusivement, ’hydropisie eansée par la maladie dite de Bright.

Le prix consistera en une médaille d'or de la valeur de 300 Fr.
Les Mémoires, derils lisiblement en francais ou en latin, devront
éLre remis avant le 31 décembre 1846 , avec les formes acaddémi-
ques, 4 M. le docteur Richelot, sécrétaire-géndral.

La Savidté de médecine de Besangon propose un prix de 200 fr.,
soiten argent, soit en une médaille d'or de cette valeur, & décerner,
sil ¥ a lieu, dans la séance de povembre 1846 | au meilleur Helevé
stalistiyee des maladies observdes, pendand le cours de Vannée 1845,
dhans Uétendue de Uun des arcondissements administratifs du Roubs ,
e la Hawte-Sadne o du Jura, accompegné de détails symplomein-
dogiques et thérapewtigues , ef suivi de considérations theorigues et
pratiques déduites des faits pbservés.

Les Mémoires devront ttre adressis franeo, avant fe 1% juillel
1846, termede rigueur, & M. Tournier, seerétaive géndral dela So-
ciété. Hs me seront point signds, mais revétus d'une devise vépétoe
sur un billet cachelé portant la signature et Uadresse de 'auteur.
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Traite des maladics des ardicelations, accompagné d'un atlas de
16 pages; par A. Bonnet, professeur 4 I'Feole de médecine de
Lyon. 2 vol. in-8" de 600 pag. Paris, 1843, chez J.-B. Baillire
el Germer Bailligre; Lyon, chez Charles Savy jeune.

Nous n'avions pas dans la science de monographie sur les mala-
dies des articulations. Bien étudides de nos jours par un certain
nombre de chirurgiens , ces maladies offraient cependant encore
beaucoup de points obscurs sous le rapport de anatomie pathologi-
que et du diagnostic; la thérapeatique surtout avait besoin de nom-
breux perfeclionnements. Aueun auteur frangais jusqu'ici n'avait
essaye de fixer les esprits et d'appeler dans un ouvrage spécial l'al-
tention des praticiens sur ce sujet important. M. Bonnet a compris
celle lacune; il a senti qu’un travail de longue haleine sur les ma-
ladies des articulations était devenu un besoin de notre époque,
et aprés six anodes consaerées A de longues recherches analomi-
ques et elinigues, il apporte dans les deux volumes que nous avons
sous les yenx les résultats de ses investigations. Il n'y a pas &
douter qu'un euvrage venu si 4 propos, préparé avee tanl de soin,
el surtoul publié par un chirurgien qui s'est fait connaitre depuis
longlemps comme obscrvateur consciencieux et comme écrivain
distingué ; il n'y a pas b douter, disons-nous , qu'un pareil ouvrage
ne soit appelé & véussir el a rendre d’éminents services. Pour le
prouver, nous nous contenterons de signaler ici les idées les plus
importantes el les plus nouvelles qui y sont renfermées.

La premiére partie est consacrée 3 'élude des maladies des arti=
culations en giénéral. Dans le chapitre de 'anatomie pathologique ,
M. Bonnet cherche d’abord & rattacher les divers produits mor-
bides trouvés dans les parties molles qui entourent ou constiluent
la jointure & la séerétion et & I'organisation de la lymphe plasti-
que; il pense que les fausses membranes, les fongositds, les pro-
ductions Abrenses , lardacées , carlilagineuses el ossenses , sonl les
résullats des transformations successives de celte matiere fibri-
neuse epanchée an sein des fissus en verlu de linflammation.
L’anatomie pathologique des cartilages d'incrustalion fournit en-
suite 4 M. Bonnet I'oceasion d'examiner la question si souvent dé-
battue de la vitalité des cartilages ; il ne la résout pas d'une ma-
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niere irés-positive, mais il incline vers Uopinion de la non-organi-
sation , et assimile les eartilages aux dents et aux poils. Plus loin,
PPauteur décrit Vulefration, la disgrégation, le ramollissement et
les autres 1ésions de ce tissu singulier. Nous ne pouvons nous em-
pécher de faire ici une remargue, c'est qu'il nous parail difficile de
concevoir ces lésions dans un tissu qui ne serail poinl organisé;
nous ne pouvons comprendre surtout le mot wledration appliqué 3
une matiére qui ne serait aulre chose qu'un produitl séerétd, Pour
nous, l'uleération suppose la vie dans vn tissu, ¢t nous vou-
drions que les partisans de la non-organisalion dans les carlilages
désignassenl aulrement les altérations dont il s'agit. Nous recon-
naissons d'aillears avec M. Bonnet que Uinlerprétation théorique
n'a pas ici une importance capitale, et que le point essenticl est de
bien faire ressortic ce qu'il y a d'important dans les lésions des
cartilages.

L’auteur a consacré un long chapitre aux résultais fournis par
les injections foredes dans les articulations apres la mort., Clest 14
un point fort eurieux sur lequel M. Bonoet et ses éléves ont Fait
beaucoup d'expiriences; mais nous craignons qu’on ait trop in-
sisté sur ces résullats cadavériques, M. Bonnet a bien dit que, chez
beaucoup de malades affectés d'épanchements articulaires , les cho-
Se5 neé se passaient pas comme sur le cadavre, et expérience de tous
les jours est 12 pour montrer que les accumulations de liquide dans
le genou , la hanche, le pied, ete., n'impriment pas aux membres
les mémes positions que les liguides injectés aprés la mort. Alors
pourguoi développer si longuement ce sujet? pourquoi y revenir
encore & propos de chague articulation ? Involontairement M. Bon-
net fait penser 3 ses lecteurs qu’il y a 13 une application fréquente
dans la pratique, et nous regretterions que cetle exagération don-
nit lieu & des erreurs,

Dans le chapitre consaeré A Iétiologie, M. Bonnet passe en re-
vue les causes externes et internes des maladies articulaires; il
cherche & démontrer que cerlaines causes générales donnent lien
4 la formation de produits qui s‘organisent , d'autres 4 la forma-
lion de produits qui s'organisent incomplétement, d'autres enfin
i des produils qui oe s'organisent pas du Lout, Le point qu’il déve-
loppe avee le plus d'intérét est celui qui concerne les mauvaises
positions des jointures et les résultats ficheux gu'elles peuvent
avoir sur la marche ¢t la terminaison des maladies; il fait voir
que, dans certaines posilions prises instinetivement par les mala-
des, la eapsule, les ligaments, sont distendus de maniére 3 entre-
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tenir les douleurs et linflammation ou & favoriser des luxations
consteutives.

M. Bonnet revient nalurellement sur ce sujel 3 Poccasion de la
thérapeatique. Deux choses dominent dans le traitement des ma-
ladics articulaires ; ee sont la bonne position et 'immobilité de la
Jointure. Ici I'auteur entre dans tous les développements nécessaires
sur les woyens de ramener & une bonne position les membres mal
placds , et sur les appareils propres & maintenir immaobilité : il
donne la préférence, et peat-¢lre une préférence trop esclusive, a
des gouttiéres en fil de fer qu'il 2 fait construire différemment de
celies de M. Mayor. M. Bonnet examine ensuite avee de grands dé-
tails les autres moyens locaux , généraux , hygicniques; 3 'ocea-
sion du moxa el du fer rouge, il raconte des expériences qu'il a
Faites sur le cadavre pour constater les profondeurs variables aux-
fquelles péneétre la lempérature dans les divers rmcédés d'applica-
tion du few ; enfin il insiste sur la nécessité et les moyens fPl: ren-
dre le mouvemenl aux articulations qui ont ¢1é depms longtemps
malades et immobiles. Nous devons signaler ici que ces trois points
importants dans la thérapeutique des affections articulaires, savoir,
la bonne position, 'immaobilité, et plus tard les mouvemen|s pas-
sifs pour empécher Pankylose, sont plus répandus dans la pratique
géndrale que ne Tara]t le eroire M. Bonnet. Depuis bico des anndes,
nous avons vu les chirurgiens de Paris appliquer ces préceptes
dans leurs services d'hopilal, et eeux qui ont le plus insisté sur les
appareils inamovibles ont bién signalé les avantages de ces appa-
redls dans les lumeurs blanches, & couse de la position et de Fim-
mobilité dans laquelle ils maintiennent les articulations malades,
Nous ne voulons nullement alténuer par ees réflexions le mérite de
M. Bonnet . nous reconnaissons méme qu'adcun ouvrage, avant e
sien, n'avait présenté sur cette branche de la ehivargie des pré-
ceptes thévapeutiques plus positifs et plus netlement exprimés;
mais les considéralions dans lesguelles 11 est entré sont de nature
i Faire croire aux jeunes lecteurs que tout estneuf sur ce sujet , et
:i:'l:stdlc devoir de la critique de dire ce gui est juste el vrai i cet

gard.

Aprés eette étude générale dans laquelle M. Bonnet a développeé
ses principales _I‘cchtrthus e, on peut le dire, ses idées favorites, il
passe 4 la deuxieme partie, qui comprend la description des diver-
ses espieces de maladies articulaires. La il examine successivement.
I'entorse, les contusions, les plaies des articulations, Parthrite
aigu, le rhumatisme articulaire aigu, la goutie, les tumenrs fon-
gueuses, les abeds froids, les maladies tuberculvuses , les douleurs
sans lésions matérielles appréciables, les déplacements conséentifs
‘ou sponlands, Fankylose, II)J.al ns tous ces chapitres, anteur sefforce
de confirmer les idées de la premigre partie; il revient sar le mode
de formation des diverses altérations aux dépens de la lymphe
Mastique , Fait ressortir les effets de immobilité et des bonnes po-
sitions maintenues par les appareils qui lui sont propres. On trou-
vera dans eette partie d'excellentes recherches cadavériques sar
Tentorse, c'est-d-dire sur fes lésions des partics fibreuses, musco-
laires el osseuses produites par le tivaillement des articulations :
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c'est & 'oceasion de cette maladie que Pauteur 4 appelé 'attention
sur le massage dans les cas d'arthrites chroniques. On lit ehcore
avee beaucoup d'intérét les articles consacrés aux plaics el aux
abeis dis articulations. L'autear admet et expligue d'une maniére
tres-satisfaisante Vinfluence nuisible de la pénétration de 'air dans
les jointures en suppuration ; il fait voir comisent les mouvements
favorisent cette pénétration, comment la décomposition du pus
et la difficulté de son éeoulement dans beaucoup d'articulations
sont le point de départ de cette affection générale que M. Bérard
a déerite sous le nom d'infection putride, ¢n la donnant comme con-
séquence de foyers purulents autves que ceux des jointores.

ous recommandons aux lecteurs la deseription de ces tumeunrs
fongueuses que Brodie avait indiquées sous le nom de fungus arti-
crlorum, el sur la nature desquelles le chirurgien francais émet
des idées beaucoup plus salisfaisantes que celles du chirurgien
anglais. Le temps ¢t I'espace nous manguenl pour suivre 'autenr
dans tons les chapilres de celte deuxiéme partie; mais eependant
nous appelons encore attention sur le chapitre des abeés dans le-
quel M. Bonnet, en s'appuyant sur des observations et des expé-
riences, montre Vouverlure possible de la collection purolente
au milieu des parties molles voisines, et dans lequel aussi il est
fuestion des injections iodées.

- troisieme partie de l'ouvrage comprend les maladies éludides
dans chague articulation en particulicr; celles du genou, de la
hanche, du pied, de la colonne vertébrale, de I'épanle, du coude
el du poignet, sont successivemnent passées en revae, Pour ehacune
de ces régions, 'auteur revient eéncore sur les idées géncrales
dont il cherche en quelque sorte la confirmation. Les m_'ltcr.il:-ns
forcées , les bonnes positions , 'immobilité, sont toujours les par-
ties les plus développées. L'auleor examine d'ailleurs séparément
pour chaque articulation les diverses maladies admises et deécrites
par lui dans la deuxieme partie. Nous avons remarqué dans le
chapitre des maladies du genou une expérience et une observation
sur la maladie que Hey a décrite sous le nom de fuxation des car-
titages semi-lunaives, et que M. Bonnet regarde avee M. Malgaigne
comme une loxalion incompléle, Sor ce poinl, comme sur tant
d'autres, I'autorité de M. Bonnet est certainement d'un grand
poids; nous dirons cependant que le vésultal de son expérience,
c'est=d-dire le passage du condyle interne do’ féanur en arriére du
fibro-cartilage refoulé ¢n avani, nous a quelque peu surpris; ap-
puyé nous-méme sur des expéricoces semblables | et sur des re-
cherches anatomigues consigndes aillenrs . nous aviens douté jus-
quiici de la possibilité dune semblable lésion, et nous avouons
que 'unique expérience rapportée par M. Bonnel ne nous fournit
Pas des détails assez précis pour lever nos doutes 3 cet égard. Le
chapitre consaere aux maladies de la hanche renferime des recher-
ches précieuses sur les positions prises par les malades, et sur Tes
changements que ves positions aménent dans la longueur du
membre; seilemient, nous trouvons [ des assertions quidemandent
a lre vérifides el disculdes,

Aprés cetle analyse, que nous aurions voulu rendre plus longue
el plus digne d'un pareil ouveage, le leeteur doit avoir compris

page 387 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=387

EBITH

384 BIBLIOGRAPHIE,

I'arrangement des matérianx et Vesprit dans leguel ce livre est
concu. M. Bonnet veat faire passer dans la science des idées nou-
velles , originales , d'une importance pratigue incontestable : pour
cela il les présente successivement, les développe, les confirme
dans trois divisions principales. Cetle maniére de [aire entraine
néeessairement des répétitions fréquentes et qui fatigoent le lee-
teur s en effet , le principal reproche que 'on puisse adresser & eelle
ceuvre esl celui de la longuedr. Un auteur est bien excusable sans
doute, quand, entrainé par des convictions profondes, il essaye,
par tous les avtifices pessibles, de communiguer aux autres ceite
conviclion. Il nous sewmble néanmoins qu'un aulre arrangement
élait possible, el qu'un pen I)Ius de concision ent rendu cet ouvrage
beanecoup plus fructueux. Pouvons-nous nous dispenser d'ajouter
qu'il y a de 'inconvénient 3 décrive dans autant de chapitres sé-
parés, et comme aulant de maladies distinctes, des ldsions qui
sont presque loujours multiples, ou gui sont la conséquence et la
suecession les unes des autres ? Le mot de twmenrs blanches esl d
peine prononeé dans cel ouvrage, et cependant ce mot est néees-
saire dans Ia scienee, parce qu'il indigue une maladie complexe
qui lend & envahir lous les tissus d'une articulation. Décrire sépa-
rément Uarthrite chronique, les fungosités, les abees, les hydar-
throses, c'est indiquer des altérations différentes et qu'aucun lien
ne réunit; et eependant combien de fois ces lésions existent si-
multanément et sous 'influence d'une méme cause, ¢L ne pen-
vent ¢lre indiquées que par le nom de tumeur Blanche ! Dailleurs,
ce mol de tumenr blanche entraine encore aujourd'hui l'idée d'une
opération, d'une mutilation possible & une cerlaine période; or,
la guestion des ampulations et des résections pour les maladies
arliculaires n'est trailée que succinclement er d'une manidre gé-
nérale dans eet ouvrage; il est évident que noire épogue est beau-
coup moins prodigue d'opérations A la suile des tumeurs blanches
que ne 'a é1¢ celle des vingl ou trente premiéres anndes de ce
sitcle. Les travaux mémes de M. Boonet sont 14 pour démontrer
que nolre thérapeutique a des ressources plus nombreuses gqui
rendent le pronostic moins grave, les amputations plus rarement
nécessaires. 11 ¢lait donc naturel de penser que dans un livre de
cetle nature les praticiens awraient trouvé des indicalions plus
précises sur cet objet, et cerlainement M. Bonoet y eit é1é amené,
&'il avail consacré un article spécial aux tumeurs blanches.

Ea critique trouverait encore quelques reproches & adresser 2
cet ouvrage ; elle pourrait trouver que, sur cerlains points, les
maladies des 0s par exemple, Pauleur est resté un peu en arriére
des connaissanees actuelles; que sur d'autres points, M. Bonnet
aurait Su consulter avee fruit plusieurs travaux modernes qu'il a
laissés de colé. Mais les qualités de cet ouvrage resteront Loujours
bien au-dessus de ses défauts; il est appelé, nous en sommes con-
vaincu, 4 réformer certaines erreurs, corlains oublis de la pra-
tique, L sous ce rapport & étre d'une grande utilité. Tous ceux
qui le liront, dailleurs, reconnaitront la bonne foi, la sagacité, le
zéle de son auteur, et conserveront certainement pour lui les sen=
timents de la plus haute estime. G.

Mionoux, Imprimeur de I Faeulté de Médecine, rue Monsicwr-le-Frince, 29 bis.
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MEMOIRE SUR L'ECOULEMENT D'UN LIQUIDE AQUEUX PAR
L'OREILLE,, CONSIDERE COMME SIGNE DES FRACTURES bU
CRANE, ET EN PARTICULIER DU ROCHER;

Par le docleur 8, Laveien, chirurgien de U'hdpital Beauwjon, ete.

Parmi les fractures du erdne, on doit accorder une atten-
tion particuliére & celles qui intéressent par contre-coup la
base de cette boite osseuse. Cachdes i la vue et aun toucher de
I'observateur, elles échapperaient peut-étre & un diagnostic
précis si l'allération des fonctions des organes des sens voisins,
la paralysie, ou la névralgie de cerlaines parties dont les
nerfs traversent la base du crine, d'abondantes hémorrhagies
dans les cavités qui I'avoisinent, telles que l'orbite, les fosses
nasales ou loreille, et enfin de simples ecchymoses dans les
parties molles qui circonscrivent son contour, ne devenaient
pas des signes & pen prés certains de l'existence de ces frae-
tures. On sait combien il est fréquent aujourd’hui de re-
connaitre aprés les percussions de la voite du crine les solu-
tions de continuité des os, qui forment sa base, & l'aide de
'ecchymose des paupiéres, des tempes, la perte subite de

Podorat et de la vue de 'un ou I'autre cdté, la paralysie de la
Ve — yuur, 25
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septitme paire, certaines névralgies dentaires, et d'abondantes
hémorrhagies par le nez et surtout les oreilles; car 'teoule-
ment du sang par ces cavités, quand il est fort abondant,
acquiert pour le diagnostic des fractures de la base du crine
une signification positive qu'il est loin d'avoir, au contraire,
lorsqu'il se montre en moindre quantité. Chacun de ces signes
nindique point seulement d'une maniére presque certaine
gue la base du erdne est fracturée, mais encore avec une ri-
gueur mathématique quelle est la portion de cette base sur
laquelle le choc recu par la vodte s'est communiqué avec le
plus de violence,

Il ¥ a quelques années & peine I'un des signes les plos re-
marquables des fractures de la base du crdne avait échappé
encore A 'observation; je veox parler de 'éeoulement par
Poreille d'un liquide d'abord sanguinolent, puois toot & fait
transparent, et limpide comme de P'eau pure. Un hasard heu-
reux me fournit T'oceasion de remarquer et d'étudier le pre-
mier ce singulier phénomeéne en 1835, et depuis, dix a douze
faits semblables ont été recueillis par moi et quelques autres
observateurs. Avant la premiére autopsie, el on comple an-
Jourd'hui anlant d'autopsies que de faits o 1'éeoulement
d'un pareil liquide a ¢té observé, j'avais fait plusieurs hypo-
théses pour Ini assigner une origine; l'autopsie avait fait
Jjustice d'une partie de mes suppositions, mais javais indigud
une source & ce fuide : e'¢lait le départ de la partie agueunse
du sang filtré par une félure du rocher, conduite  I'exté-
rieur & travers la caisse du lympan et le eonduit anditif ex-
terne. Cetle théorie, qui avait 3 peine éveillé lattention des
chirargiens, est avjourd’hui rejetée par guelques-uns, comme
inadmissible, de sorte que la question de Iorigine du ligquide
aquenx de loreille aprés les percussions du crine est encore
neuve en ce moment. Il y a done utilité et convenance i faire
de nouveau un rigoureux examen des faits. Je le ferai sans
dissimuler aucune des objections élevées contre ma premiér
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explication du phénoméne; et d’abord il faut donner connais-
sance de ces faits, Je demanderai permission de choisir dans
lear histoire ce quia particuligrement rapport an sujet que je
traite. Cependant on admettra que lorsqu'il s'agit d'établir la
réalité des faits matériels, il est nécessaive d'entrer dans des
détails suffisants 4 leur démonstration. La premiére observa-
tion est de 1835,

Ops. I. — Un jeune homme de 23 ans, macon, tombe de 25 pieds
de haut sur la téte. A son entrée & Uhopital Necker, dont j'élais
alors le chirurgicn, il v avait résolution compléte des membres,
el on et pu croire 3 une paralysic générale, en soulevant les
membres qui relombaient immdédiatement de tout leur poids. Cetle
paralysie n'élail qu'apparente: le blessé faisait mouvoir par inter-
valle les membres supérieurs et inférieurs. La sensibilité élait en-
titre. Dismier élait cependanl ¢tranger 3 tout ce qui se passail
autour de lui, et ne répondait & aucune question. Quelgues goutles
de sang s'éeoulérent par le nez et les oreilles, puls cessérent de
couler pen d'instants aprés Varriviée du blessé a Uhopital.

Le lendemain , 14 janvier, méme apparence, cependant agitation
plus marquée; mais I'intelligence semble revenir. Le blessé com-
prend les queslions qui lui sont adressdes sur son nom, son élat;
mais les paroles sont articulées avee peine. Une bosse sanguine
Huctuanie de 3 pouces de diamétre d'avant en arriére répond 4 la
sulure fronto-pariétale ; on soupconne une fracture du erine. Clest
le soir du méme jour, Irente heares aprés Uaccident , que Pon re-
marque pour la premiére fois U'éeoulement d’une assex grande
fuantité de liquide transparent contenanl quelques stries de sang
par Uoreille droite. La taie de Poreiller en est trés-mouillée, et il
ot possible d’en recueilliv environ 1 once en trois heures; Poveille
gauche est séche,

Le métme écoulement continue le 15 el le 16, mais il devient
moins abondant. Le 17, il a cessé de couler : le blessé succombe A
neuf heures el demie dans la matinée. Avant Uautopsie, j'ai dit que
Javais fait diverses conjeclures sur Uorigine de ce liquide. Etait-ce
la srosité du sang épanché dans le crine? Mais il 0’y avail pas
sensiblement d'albumine. Etait-ce le liquide eéphalo-rachidien ? 11
Fallait supposer la déchirove de la dure-mére ¢t de Iarachnoide, De
ijuelle partie de Voreille pouvait d'aillears venir un pareil liquide?
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Llae si grande quantité du liquide du vestibule me paraissait inad-
misaible.

L'aulopsie devait faire connalire quelle était la véritable conjec~
ture: il y avait une fracture étroite, sans déplacement, partant de
la suture fronto-pariétale, et dirigée en bas et en arriére; elle pas-
sait derriére la grande aile du sphénoide, gagnaitl la parlie moyenne
du rocher et se terminail & son bord poslérieur ; elle pénétrait dans
la caisse du typan, dont la membrane était détrnite; entre la dore-
mére et les os existail un épanchement de sang formant un eaillot
de sang épais de 6 lignes, occupant toute la fosse temporale et
limité en bas par le rocher; le sang avail 'aspecl du raisiné trés-
cuit pour la consistance et la couleur; la dure-mére n'élait pas
déchirde , el le cervean était sain.

Je tirai dés cetle ¢poque diverses conclusions dont je par-
lerai plus bas; mais mon opinion devint assez positive sur les
circonstances de la blessure pour quo'il me fat possible de les
annoncer avant l'antopsie dés la seconde observation sembla-
ble qui se présenta dans mon service, & Beaujon, le 20 juillet
1838.

Ogns. II. —Un enfant de 4 ans fut renversé sur le pavé par un
omnibus & onze beures du svir; on le transporta immdédiatement
i I'hdpital Beaujon. Il élait plongé dans un coma profond ; cepen~
dant les mouvements et la sensibilité étaient conservés : du sang
s'élait écoulé par l'oreille ganche, et il s'en éeoulait encore en
assez grande quantité pour rempliv en quelques secondes la congue
de l'oreille. Le 30 juillet, & la visite, je remarquai dans la congue
de P'oreille gauche un liquide agueux trés légérement coloré par
le sang; il se renouvelait & mesure qu'il était épongé : celle cir-
conslance ful pour moi l'indice certain d'une fracture du roecher
pauche que 'écoulement de sang observe la veille avait fait soup-
conner, et d'un épanchement sanguin dans le voisinage de cette
partic du crine. J'appris dailleurs que le liquide agueux avait
commencé & suinter dans la nuil, Le 31 juillet et le 127 aodt, le
liquide continua & s'écouler par U'oreille, el ne cessa qu'aprés 'ap-
plication d'une couronne de trépan que je fis le 1% aont. L'état
comatenx parut aussi moins prenoncé dans la soirée qui suivit
I'opération. Le pelit blessé n'en succomba pas moins, le 12 aont ,
aux suites de la méningite.
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La moiti¢ gauche du erine ayant été mise & nu, on put recon-
naltre une longue féluve qui, commencant au sommet du coronal ,
suivait exactement, dans U'dlendue de 2 pouces et demi, la suture
fronto-pariétale gauche, puis se deviait brusquement 3 angle droit
pour se conlinuer sur le pariétal correspondant dans une étendue
de 3 pouces. Au-dessous de cetle fracture il en existait une seconde
en éloile, sur le centre de laquelle la eouronne de trépan avait été
appliquée ; un des rayons de cetle éloile se prolongeait sur le ro-
cher gauche, dans la partie qui forme la paroi supérieure du con-
duit auditif externe et parallélement & I'axe de ce conduil, La
membrane du tympan était complétement détruite, et il fut méme
impossible d'en retrouver des dibris.

La dure-mére ¢lait décollée au niveau de la premiére fracture
indiquée, et dans I"élendue de 4 pouces carrés; cet espace étail oe-
cupé par un caillot fibrineux , neiritre, recouvert d'une pellicule
grisdtre 4 sa surface exlerne el d'une épaisseur d'une ligne A une
ligne et demie; il adbérait fortement & la dure-mére par sa face
interne. Le décollement se prolongeait en arriére jusqu’au niveau
de la fracture inférieure sans s'étendre jusqua la base du erdne.

La dure-mére, examinée avec soin avant d’étre incisée, n'a offert
aucune déchirure dans toute son étendue,

Une troisitme observation, tout aussi positive et concluante,
s'est encore présentée dans mon service en 1839, et a donné
lieu au méme diagnostic justific également par I'autopsie;
mais le blessé succomba trés-promptement i des 1ésions mul-
tiples du cerveau.

Dans ces deux derniéres autopsies, de l'can versée sur le
rocher félé s'éecoula aussitot par le conduit auditif externe,
ainsi qu'il était facile de le présumer.

Ce ne sont pas les seuls faits connus d'éconlement de sérosité
par V'oreille aprés une percussion de la téte : M. le professeur
Marjolin a retrouvé dans sa vaste mémoire une observation
semblable,

Oss. 1¥. — Un sacristain occupé & travailler dans une chapelle
du faubourg du Roule se laissa tomber du haul d'une échelle sur
la téte. De 1'ean s'éeoula par Voreille & une épuque rapprochiée de
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'aceident ; mais Uautopsic n'ayant pas é1¢ faile paree gqu’elle fut
refusde , U'observation resla incompléle el sans selulion.

M. Diday, chirurgien en chef désigné de I'Antiquaille a
Lyon, m'a adressé une observation que j'ai insérée dans le
t. 11 du Bullefin chirurgical, p. 68 @ c'est une des plos cu-
rienses.

Ops. V., — Le Dblessé, dgé de 42 ans, dans un élat d'iveesse,
tombe d'un premier ¢tage dans la rue. 11 est porté & 'Hotel-Dicu,
dans le service de M. Pétreruin.

Le 29 juillet 1843, les symplidmes principanx sont les suivanis
perte de connaissance, résolulion el insensibililé des membres , pu-
pilles contractées, froid géncéral, pouls petit el serré.

Conlusion & la tempe gauche av-dessus do pavillon de Poveille
ecchymose des paupiéres du méme coté. Du sang pur s’éeoule en
quanlité assez abondante par le conduit auditif externe gauche,
Le 30, le sang sort moins abondamment par Uoreille et est moins
colord. Le 1°° juillet, cet ceonlement n'est plus continu cl beau-
coup moins coloré. La mort a lien dans la nuit.

Le tissu cellulaire de 'orbite est profondément infiltré de sang;
il ¥ a une fente de la table interne pea élendue sur la voule de
Porbite gauche,

Une félure fort apparente se remarque sur la base de la partic
ceaillense du temporal gauche, et se prolonge sur toute la face
antérienre du rocher, Dans le point correspondant existe, an de-
hors de le dure-mére, un eaillot sec et noir, aplati, de 4 millimé-
tres d'épaisseur et de 3 centimitres environ de largeur, Au-dessous
de la dure-mére on trouve un épanchement sanguin ayant une
consistance moindre et encore demi-fluide; dans cc méme point
la pie-mére offre une large infiltration sanguine. 11 v avait aussi
contusions multiples du cervean.

En examinant la Rlure du rocher, M. Diday trouva qu'elle pé-
nétrait dans la caisse du tympan de maniére & établir communi-
calion entre cetle cavilé ¢l celle du erdne. La membrane du tym-
pan présentait & sa partie inférieure et interne une déchirure
oblongue de 3 & 4 millimélres de hauteur dans son plos grand dia-
mélre.

aAvant de me liveer & la dissection nécessaive pour mellre ces
Idsions en évidence, ajoute M. Diday, et pendant que la pitoe élail
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dans le méme état que sur le vivant, sauf enlévement de la voiite
du crioe et du cerveau, je versai dans la cavité erinienne le sang
d'une saignée qui venait d'Gtre faite, et au bout de quelques in-
stants je vis sortir par Poveille gauche la sérosité rouge dont 1'é-
coulement se continua jusqu'd ce que la partie liquide du sang fit
épuisde. Cet écoulement artificiel était un peu plus rapide que celui
qui avait eu lieu pendant la vie, mais cela tint probablement 2 ce
«que les bords de la félure avaient é1¢ un pea écartés lors de 1'ou-
verture du crdne, qui fut faite 3 coups de marteau par I'Cléve
chargé de préparer l'autopsie.»

Cette observation servira de réponse i plusieurs objections,
el nolamment & la théorie donnée par M. Bodinier pour ex-
pliquer la sortie du liquide céphalo-rachidien & travers les
membranes,

On trouve dans la Gazelie médicale du 17 avril 1841
T'observation suivante, extraite du Journal de la Socicle de
médecine de Bordeauzx, et intitulée Fraclure du crdne
chez un enfant de 4 ans, par M. Dobreuilh :

Ons. YI. — A. F., dg¢ de 4 ans, fut frappé & la téte par une
bitche de bois de chéne lombant d'une assez grande hauteur. On
assure que 'enfant, aunssitdt le coup recu, se mit 4 courir, mais
s'arréta bientot. Au codté droit du front cxistail une plaie assez
étendae ; Uoreille droite laissa écouler du sang d'abord , puis bien-
1ot de la sérosilé claire et limpide, qui baignait le conduit auditif
el remplissait la conque. A I'arrivée du chirurgien, I'enfant était
idehout et vomissait ; il se plaignail de souffrir des dents et du ven-
tre : il élait abattu. Le soir, assoupissement pen profond, vomis-
sements fréquents ; 'écoulement de sérosité par l'oreille continune.
Méme écoulement le lendemain ; il persiste le troisizme jour, et la
mort arrive le soir, _

Autopsie. — Rocher divisé en denx par une fraclure antéro-pos-
térieure; la dure-mére est décollée dans tout le cdié droit par des
caillols de sang asses nombrews,

Quoique ces détails ne soient qu'indiqués, ils suffisent ce-
pendant pour rapprocher ce fait des précédents.

Ows. VII. —Le 11 septembre 1843, le nommé Luisel; agc de
20 ans , jardinier, est recu & la Piti¢ dans le service de M. le pro-
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fesseur Bévard , remplacé par M. Nélaton. 1l est tombé dans la ma-
lindede 2 & 3 mitres de haut sur la téte, o'a pas perdu connaissance
sur le coup; mais il n'a pu se relever : lni-méme raconte son acei-
dent. On trouve une sorie de stupear sur son visage, dela lenteur
dans ses réponses el dans ses monvements, mais sans paralysie.
Au centre du pariélal gauche existait une légére ¢rosion du cuir
chevelu, sans gonflement ni bosse sanguine ; une grande quantité
de sérosité leinte en rouge coulait par le conduit audilif gauche ;
on pul en recueilliv plus d'une cuillerée  café en moins d'uoe mi-
nute. Le lendemain cel ¢eoulement élail aussi abondant , mais Ja
sérosilé étail incolore, tout i fait transparente; le (roisieme jour
ilavait un pen diminué, et le quatrieme il humectait senlement le
conduit auditif. On a estimé & un grand verre la quantité de séro-
sité ainsi écoulée. Soumis i I'ébullition, il n’a puint donné de coagu-
lum. Keuf jours aprés 'aceident, le blessé succomba @ la méningile.

Autopsie. — Au cdté gauche, la dure-mére offrail une eechymose
au niveau de l'univn de la portion pierrcuse avec la portion éeail-
leuse du temporal , mais dans avcun point cette membrane n'offrait
de solution de conlinuité, Du méme cOte, dans la fosse temporale ,
entre la dure-mére et les os, existait un caillol sanguin plus large
fu'une pitce de cing francs ; enfin, deux fractures, dont Pune sé-
parait le rocher de la portion écailleuse du temporal, et offrait une
hifurcation qui coupait nbliquement le rocher de maniére & tomber
sur le trou auditif interne. Celte portion de Ia fracture faisait com-
muniquer le labyrinthe avee la eaisse du tympan.

Oxs, VIII. — Enfin, le 26 mars 1344, entre & I'hapital Beaujon,
dans le service de M. Robert, un jeune bomme de 18 ans, tombé de
22 pieds de haut, & denx heures du matin; on 'améne 4 Beau-
jon vers neul heures. La face est pale, couverte de sang déja sec;
Pentrée des narines, lintérienr et Pextéricur duo pavillon des
oreilles en sont aussi remplis, mais louverture des narines en con-
tient davantage; la vue de Uil gavche est & peu prés abolie. Aprés
avoir nettoyé le visage et les oreilles, on voit s’écouler immédiate-
ment de oreille droite un liquide rougedtre, comme de 'ean rousse,
et cc sympléme conlinue toute la journde, & tel poinl qu'on fut
obligé de changer I'oreiller et 'alése placés sous la Léte du malade.
Le 27 mars, 'oreille droite laisse toujours écouler un liquide rou-
gedtre, trouble , en quantité telle, qu'en moins d'une heure on peut
en recueillir environ 20 grammes dans un verre 4 pied tenu au-
dessous du pavillon de I'oreille. Ce liguide devient elair par le repos;
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dépot rougedtre an fond du verre, salé, alcalin, Ce liquide se {rou-
blait par Paddition de "acide nitrique : le précipité formé dans cetle
circonstance , €L resté en suspension , se dissout dans un exceés d'a-
cide; la chaleur ne trouble pas ce liquide. 11 précipite fortement en
blane par le nitrate d’argent : ee précipité est blanc, caillebotté, in-
soluble dans 'acide nitrigque & froid, et noircit par I'action de la
lumiére.

Le 28, le liquide qui s’écoule par Poreille est opalin, sald, el sa
fquantilé est moindre que la veille: on n'oblient que 30 grammes
en deux heures environ ; il contient toujours de pelits corpuscules
rouges qui tombent au fond du verre. Mort & minuit, sans agila-
tion ni délire,

Aufopsie. — Aueun liquide ne s’écoule plus par Voreille; 1a dure-
mére est intacte, adhérente partout; il existe une double Félure
du plancher de Porbite gauche : 'une d'elles comnenee i la partic
interne de la voite orbilaire, se porte en arriére en suivant la dirce-
tion du sillon de la lame eriblée de V'ethmoide, en dehors duquel
elle est placée, et va s'unir & une aulre flure dont la partie
moyenne passe & travers le corps du sphénoide an devant de la selle
turcique; celle-ci commence vers la partie moyenne de articula-
tion temporo-paridlale gauche, se dirige en dedans ¢t un pen en
avant, traverse la fosse moyenne de la base du erdne, el va se Ler-
miner & 'articulation pétro-basilaire opposée, en divisant le corps
du sphénoide comme il a £t indiqué. Un léger caillot du poids de
1 4 2 grammes existe au-dessous de la dure-mére dans le sillon
ethmoidal gauche, el 4 la partie antéricure de la fosse movenoe
pris de lextrémilé externe de la fente sphénoidale.

A druite, ftlure do rocher divisant cetle portion du temporal
perpendiculairement & son grand axe, commencant en avant au
miveau de Porifice ¢rinien de hiatus de Fallope : cette félure va se
terminer dans la fosse jugulaire tapissée par la dure-mére restée
intacte. f

Une denxiéme félure paralléle au sillon contenant le filet cri-
nien du nerf vidien, au devant doquel ¢lle est placée, eommuni-
que en avant avee le sinus sphénoidal droit, el va se terminer en
dehors sur la paroi supérieure de la caisse du Lympan, en passant
a sa partic moyenne entre la fosse ovale et la suture pétro-sphid-
naidale.

La membrane muqueuse du sinus est déchirée. Un caillot du
poids de 2 grammes environ est conleou en partie dans le sinus, en
partie dans la fosse nasale qui lui correspond.

page 397 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=397

EBITH

394 FRACTURES DU CBANE.

Les félures que nous venons d'indiguer fonl communiquer la ca-
vité du erdne, la premiere avee le vestibule, la deuxiéme avee la
caisse du lympan.

Aucun épanchement de sang ne se faisait remarquer au nivean
de ces félures.

A l'aide de coupes failes dans le rocher avee la scie, on constate
une déchirare oblique au bas et en dehors de la partie antéricure de
de la membrane du tympan; I'étrier élail fracturé transversale-
ment , la mugueuse de sa base déchirde, et la fenétre ovale ouverte

¢lablissait une libre communication enire le vestibule et 'oreille
moyenne,

Les membranes du cervean élaient saines.

Depuis la lecture de ce mémoire i 'Académic de médecine,
un fait des plus curieux a été recueilli 2 Beaujon, dans le ser-
vice de M. Robert, Dans ce cas, la sérosité s'est écoulée par la
narine et non pas par oreille. Comme on le voit, il suffit &
lui seul pour faire justice de I'opinion qui rattache I'écoule-
ment de la sérosité au liquide de Cotugno. Mais une circon-
stance particuliére el spécieuse de cetle observation donne de
la force & I'explication de cet écoulement par l'ouverture des
membranes et la sortie du liguide céphalo-rachidien. La frac-
ture, loujours disposée du reste en simple félure, intéres-
sait la selle turcique, et la existait une déchirure des mem-
branes. Le liquide était sorti abondamment par la narine, et
trés-sanguinolent. De 13 on n'a pas hésité i soutenir que l'o-
rigine nécessaire dans tous les cas était l'onverture des mem-
branes. Voici toutefois ee qu'il y a & répondre en faveur de
I'opinion que I'on trouve développée dans ce mémoire,

1° L'épanchement de sang et la déchirure des vaisseaux
capillaires, qui donnent suivant moi la sérosité, avaient lieu,
dans ce cas particulier, a la face inférieure du lobe antérieur
droit du cerveau, au-dessus de la pie-mére. Il fallait bien, pour
que la sérosité fat fournie en cette circonstance, suivant I'ex-
plication que j'ai donnée du phénoméne , que les membranes
fussent ouvertes vis-a-vis de la félure de 'os, qui poavait la
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conduire & Uextérieur. Si la déchirare des membranes avait
eu lien sans épanchement de sang sous la pie-mire et pro-
fonde contusion cérébrale, l'argument que l'on m'oppose au-
rait en une grande valeur, quoigu’il n'eit pas rendu compte
des cas o il y a écoulement de sérosité avec fracture du ro-
cher sans ouvertore des membranes; mais son importance
diminue dés que toutes les conditions du phénoméne telles
que je les ai formulées se rencontrent encore avec une pre-
cision que je puis dire mathématigque. On répondra sans doute
que toutefois les membranes élaient ouvertes et que le liguide
céphalo-rachidien a puo s'écouler au dehors ; mais j'ajouterai
que les partisans de 'éconlement de ce fluide dans les frac-
tures du rocher ne soni pas méme sars ¢u’en ouvrant avee soin
les membranes duo cervean sur un animal on pit en obtenir
directement une quantité notable, el quavant de poursuivre la
discussion ils devraient se liveer a quelques expériences de ce
genre,

Ainsi, de toutes ces observalions, il reste un premier fail
incontestable et incontesté, ¢'est que 'écoulement de la séro-
sité par l'oreille a coincidé constamment avee une fracture do
rocher qui pénétre dans Uintérienr du crine.

Il y a de plus cet autre fait que la fracture, au licu de pré-
senter un écartement de ses fragments, ne s'offre jamais 4 la
vne que dans les conditions d'une simple félore quelguefois
trés-étroite.

A mes yeux, cette disposition de la fracture est indispen-
sable & la production du phénoméne ; an moins pour une par-
tie du liquide aquenx écoulé, celle qui provient du sang ex-
travasc et épanché ordinairement entre le crine et la dure-
miére, car on n'a trouvé qu'un senl cas od I'épanchement du
sang , bien qu'en communication avee la félure da rocher, ne
fat pas contenu dans la cayité crinienne. Toules les Fois, en
effet, que Ia fracture du rocher est plus large et qu'elle pré-
sente un écarlement de 1 4 2 lignes et plus, elle est accom-

page 399 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=399

EBITH

396 FRACTURES DU CHARE.

pagnée d'une hémorrhagic abondante. Clest du sang pur
qui s'échappe par le conduit auditif externe ; 'hémorrhagie
se prolonge alors pendant plusieurs jours, et en supposant
qu'elle se ralentisse par intervalle, la proportion de matitre
colorante et de fibrine du sang reste trop considérable dans
le liquide écoulé pour que la sérosité ait pu jusqu'ici étre re-
marquée & part, hien que méme alors sa quantité relative 2
celle qu'on lui trouve dans le sang puisse par intervalle aussi
¢tre augmentée ; 'hémorrhagie persiste alors jusqu'a I'époque
oi, dans les cas de félure, le liquide aqueux cesse de couler,
car on a vu dans chaque observalion que cet éconlement n'a-
vait gque deux A trois jours de durée,

J'ai rapporté an exemple remarquable de cette fracture que
je ne donnerai ici qu'en peu de mots.

Oes. 1X. — Un homme de 40 ans fait, quelques jours avant d’en-
trer & I'hépital Necker, une chute A la renverse dans un escaliers
la région occipitale porte sur I"angle d'une marche : on reléve le
blessé qui, & I'aide d’un bras, retourne 4 pied chez lui. A dater du
momenl de I'aceident, il perd par oreille gauche une grande quan-
tité de sang, qui a é1¢ évalude par un de ses voisins & plusicurs
livres. Cependant le blessé ne s'alite pas, et jusqu'au moment de son
enirée & Ihopital Necker, trois jours aprés Paceident, il a fait de
longues courses & pied : il est venu, par exemple, de la rue de Cli-
chy & Pavenue de Bretevil prés des Invalides. Amené 3 hopital
avee de la Gévre et un Iéger délive, il suceombe aux suiles d'une
contusion cérébrale. Javais diagnostigué, oultre cetle contusion ,
une fraclure du rocher,

A ouverture du corps on Lrouva une fracture du cdié gauche de
l'occipital , du temporal , du rocher, communiguant par une fenle
de 3 lignes de largeur dans la cavilé du Lympan; il y avait aussi
diastasis de la suture lambdoide.

Entre ces os et la dure-mére existait, dans une longueur d'un
pouce et demi carré, un épanchement de sang de 2 lignes d'-
paisseur : il provenait de la déchirure du sinus latéral gauche de la
dure-mére.

Je ne doule pas qu'avec un écartement beaucoup moindre
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des fragments et leur disposition en félure on n'eat obseryé
dans ce cas la filtration d’un liquide aqueux et limpide. J'ai
vu dans un eas analogue pour I'écartement des fragments la
substance cérébrale elle-méme sortir aussi par le conduit au-
ditif droit chez un blessé qui vécut quelques heures; et, pour
le dire en passant, quoique évidemment alors 'arachnoide ft
ouverte ainsi que la dure-mére, il ne s'écoulait pas par 'oreille
de sérosité : observation bien défavorable & I'opinion de ceux
qui veulent que le liquide aqueux écoulé par I'oreille soit le
liquide eéphalo-rachidien. Tous les chirurgiens qui ont vu des
fractures de la votte du crine compliquées de déchirure des
méninges et de hernic de la substance cérébrale savent qu’il
n'y a point alors d'écoulement abondant ou méme appréciable
de ce liguide.

En conséquence, les conclusions de mon premier travail
sur ce signe curieux des fractures du crine élaient les sui-
vantes (Compies rendus de I Acadéinie des sciences, 18 fié-
vrier 1839, p. 240):

« Ce signe consiste dans I'écoulement par U'oreille d’une plus
on moins grande quantité d'un liquide aqueux d'abord lége-
rement teint de sang, mais bientdt parfaitement limpide et
incolore, qui n'est autre que la sérosité du sang épauché et
contenu dans la cavité du crine entre la dure-mére et les os.
Les mouvements du cerveau expriment peu i peu la sérosité
du caillot, et celui-ci est réduit en quelques jours en un mince
feuillet qui ne peut exercer de compression sur la masse céré-
brale. L'écoulement de ce fuide aqueux, i lui seul et indé-
pendamment de tout autre phénoméne, indique sarement ;

u1° L'existence d'une fracture du rocher;

«2° La disposition de cette fracture en simple félure, car
une fracture plus large laisserait passer tout le sang et n'agi-
rait pas i la maniére d'un filtre;

«3° La présence d'un épanchement de sang dans l'intérieur
du erdne reposant sur la félure du rocher, disposition impor-
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tante si 'on croyait devoir recourir & 'opération du trépan, »

Parmi ces conclusions, les unes sont restées constantes et
inattaguables, les autres doivent étre anjourd'hui légérement
modifiées, étendues, parce que leur énoncé n'était pas assez
large ; mais le principe fondamental sur lequel elles reposent,
a savoir, que le liquide aqueux vient du sang €panché et des
vaisseaux ouverts par la fracture, loin d'étre ébranlé par cette
maodification, n'en sera au contraire que plus solidement établi.

Les objections faites a la théorie que jai proposée pour ex-
pliquer l'origine de I'éconlement du liquide aqueunx par I'o-
reille a la suite des percussions du erdne ne portent point sur
Pexistence de la fracture ; ma premibre proposition n'a pas été
attaquée, a cet égard les faits sont teop posilifs : tout le monde
reconnait que dans ces cas il y a fracture du rocher commu-
niquant dans la cavité do crine.

On ne pourrait pas contester non plus qu'il y a simplement
alors félure de ce rocher et rapport de contiguité entre cette
ftlure et du sang épanché, entre cette félure et un fover de
fracture d'un ou plusicurs os voisins, car & cet égard encore
les faits sont aussi positifs. J'ai publi¢ dans le Bullelin ehirur-
gical deux observations qui ne laissent pas de doute i cet
égard. La premiére est tirée de ma pratique & Uhopital Nec-
ker. Une énorme quantité de sang pur due  la déchirure do
sinus latéral de la dure-mére s'était écoulée par oreille sans
qu'il y elit apparence de sérosité; aussi la fracture du rocher
présentait oo écartement de 3 lignes entre les fragments.
(Page 396.) La deuxitme, due i M. Diday, chirurgiende 'hopital
de I Antiquaille, & Lyon, offre un écoulement continn de sang
de moins en moins eoloré, mais jamais complétement réduit &
la sérosité. Les bords de la félure étaient sensiblement éeartés,
car M. Diday, les trouvant plus ¢loignés I'un de Vautre que
dans les faits que j'avais publiés, crut deveir attribuer cet
écartement an mode d'ouverture du crine suivi pour I'auto-
psie ; mais la différence d'écartement des bords explique au
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contraire la différence des liquides écoulés, (V. p. 390, obs, 5.)

Malgré ces preaves de transition entre des lésions du méme
genre el qui me semblent & 'appui de mon explication des phé-
noménes, plusieurs personnes en France et en Angleterre
nient que le liquide vienne de ce sang épanché et de ce foyer
de fracture.

Les objections reposent sur la quantité du liquide qui s%é-
chappe par l'oreille, sur sa nature comparée A celle du sérom
du sang, enfin sur la possibilité de donner une meilleure théo-
rie de la production et de I'écoulement de ce liguide au dehors.

Tel est Vordre que je vais swivre dans Pexamen de ces ob-
jections,

1° Quantité du lignide aquenz écoulé par Uoreille.

Javais avaneé qu'il était la sérosité du sang épanché. Une
objection sérieuse est tirée de la quantité du liguide ; celle-ci
est en effet hors de proportion avec le caillot tronvé dans le
crine et l'espéce de résidu gui résulte suivant mei de ka com-
pression du caillot entre les os du ¢rine et le cervean. Quoi-
que variable, la quantité de sérosité a été guelguefois consi-
dérable,

Dans la premiére observation on Vévalue 4 30 grammes,
recueillis en trois heuves. L'éconlement a duré deux jours,
S'il avait été uniforme, prés de 500 grammes de liquide se
seraient écoulés en quarante-huit heures. Mais, comme pen-
dant ce temps il a diminué graduellement, on peut I'évaluer
en tout & 360 ou 390 grammes.

Dans la deuxiéme observation, I'écoulement du liquide par
Foreille dure trois jours, sa quantité peul étre évalude ap-
proximativement & 600 grammes.

Dans Vobservation de M. Nélaton, M. Bodinier, son in-
terne, Vévalue & un grand verre.

Enfin, dans celle de M. Robert , on eroit qu'elle a é1é jusqu’a
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1,000 grammes environ; proportion énorme au premier ap-
percu quelle que soit la théorie de sa formation. J'ai cher-
ché & donner plus bas I'explication de ce cas exceptionnel.

Un liquide aussi abondant ne peut pas, il est vrai, n'¢tre
que le sérum do sang préalablement versé entrela dure-mére
et les os, en y ajoutant celle du caillot qui se forme dans cette
situation. Toutefois I'amincissernent et la réduction en un
feuillet mince et sec de toute la portion de ce caillot, qui est
sitnée au-dessns du rocher, prouve, dans la plupart des ob-
servations, que la compression de ce caillot estune des sources
du liquide écoulé par Poreille. La premiére explication con-
vient done & une partic du phénoméne, et cest déja, ce me
semble, plutdt une présomption favorable 4 'extension, dont
la méme explication mieux appréciée est susceptible, que ce
n'est, comme on I'a cru, une raison décisive pour la rejeter,

Je ferai remarquer gue dans toutes les solutions de con-
tinuité traumatiques qui intéressent les parties molles et les
05, une quantité de sang proportionnelle a I'importance des
vaisseaux ouverts s'écoule d'abord, mais que bientdt une
sérosité plus on moins abondante, suivant les sujets, rem-
place I'écoulement du sang et dure jusqu'au développement
de l'inflammation, qui produira la suppuration. Get écoule-
ment de sérosité imbibe la charpie et les autres piéces d'ap-
pareil dont la plaie est recouverte. Aprés les grandes ampu-
tations, le liquide agueux, légérement sanguinolent ou tout &
fait incolore ou simpiement jaundtre, est quelquefois trés-
abondant; il pent I'étre assez pour exiger par son abondance
un premier pansement prématuré : il est yrai que le mode de
pansement suivi a de I'influence sur la quantité de cette séro-
sité; la réunion immdédiate la supprime presque compléte-
ment. Mais quand la plaie est mollement réunie, ce liquide
est fourni en quantité notable, variable néanmoins suivant
quelques dispositions individuelles, Aucun chirurgien expé-
rimenté ne confond cette sérosité avec la suppuration, qui va
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bientot la remplacer, et elle a une telle importance en séméio-
logie, que Dupuytren se servait de sa présence dans l'ap-
pareil pour en conclure que 'on w'avait pas a redouter une
hémorrhagie consécutive, Suivant lui, lorsque le sang qui
imbibe les pidces d'appareil se décompose, de maniére que la
partie aqueuse s'étende au dela de la partie colorée, ¢’est une
preave gqu'il n'existe i la surface de la plaie que le snintement
sanguin normal, et non pas une hémorrhagie. L'exactitude
de ce signe et sa valeur en pratique me semblent incontes-
tables; mais je ne crois pas que la sérosité qui imbibe les lin-
ges vienne dans ce cas du sang dont ils sont déji imprégnés,
el qui se décompose : aucune cause de décomposition rapide
n'existe alors pour ce sang attaché au linge, mais c'est la sé-
rosité qu'on voit s'écouler des plaies dont tout snintement
sanguin a disparu, Elle traverse le linge déja taché de sang,
et étend ces taches en devenant elle-méme plus sanguino-
lente qu'elle n'a été versée a la surface de la plaie.

Quoi qu'il en soit de cette question incidente, imaginez
qu'autour d'un moignon un appareil imperméable soit dis-
posé de maniére & recevoir goutte & goutte et & recueillic
cette sérosité, n'est-il pas vrai que la quantité en serait con-
sidérable , puisqu'elle mouille quelquefois, comme s'ils avaient
été trempés dans 'eau, une grande épaisseur de plumasseanx
de charpie, de compresses, et de tours de bandes qui main-
tiennent I'appareil.

Eh bien! cet appareil imperméable, ou du moins qui ne
peut s'imbiber, existe dans les fractures du crine avec épan-
chement quiont donné lien & ce mémoire; chaque goutte de
sérosité provenant des caillots, ou sortie des vaisseaux dé-
chirés , et qui ont cessé de verser du sang, coule sur des pa-
rois osseuses, et arrivée jusqu'a la félure qui la transmetl au
dehors, est versée dans la conque de T'oreille , sans avoir rien
perdu dans ce court trajet.

En adoptant cette maniére de voir, on reconnait bient0t

Ve — v, 26
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que dans le cas de simple félure du rocher, la guantité du
liguide aqueux deyra étre plus abondante que dans une autre
plaie de méme étendue, puisque dans celle-ci la sérosité n'est
versée ou apercue quaprés que le sang a cessé de couler;
tandis que dans la felure étroite du rocher, le lquide séreux
s'échappe déja avant 'arrét du sang en se séparant de ce sang
encore liquide ou coagulé, et coule encore, comme dans les
autres plaies, lorsque les vaisseaux ne donnent plus de sang.

Dans le fait qui s'est passé sous les yeux de M. Robert, I'é-
coulement de sérosité a éLé véritablement si considérable
qu'il devait s'éloigner par quelque autre circonstance des faits
déja connus. Je suis le premier & convenir qu'il faudrait un
épanchement de sang énorme et une plaie de grande étendue
pour que la sérosité fournie par I'une et par l'autre de ces
deux sources put étre de 2 livres au moins, ainsi que cela
parait avoir été constaté dans celle observation remarguable.
Elle l'est d'autant plus, au point de vue que j’envisage, qu'il
0’y avait pas d'épanchement sanguin sous la dure-mére, entre
cette membrane et les 0, La félure communiquait par son
extrémité opposée & la cavité du tympan, avec un petit épan-
chement de sang tel que peut en contenir un sings sphénoidal
et la partie voisine de la fosse nasale correspondante; mais
cet épanchement était ici méme en communication avec une
large fracture de la voite orbitaire du coté gauche et du
corps du sphénoide au devant de la selle turcique; du sang
avait été rendu par le nez en grande abondance, done des
vaisseaux nombreux avaient élé ouverts,

Cette yoie, embarrassée par un caillot , avait-elle cessé com-
plétement de fournir un suintement sanguin dans la gorge?
Quoigue l'observation ait été recueillic avec soin, consciencien-
sement, par I'interne du service, a-t-il laissé ou non échapper
cette circonstance? Tant que le suintement du sang a continué,
la sérosité a du poursuivre son cours par la voie qui lui était
ouverte,
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OQue T'on songe dailleurs & la quantité considérable de
sang qui peut suinter par la pigire de quelgues sangsuoes
on par une alvéole en quelques jours, et U'on concevra plus
facilement qu'en plusieurs jours aussi un suintement sanguin
peu rapide , mais continu , ait pu donner paissance & une aussi
grande quantité de sérosité,

Ne Fant-il point anssi faire entrer en ligne de compte, pour
expliquer la quantité de liguide séreux, I'état de congestion
des vaisseaux cérébraux, la stase du sang dans les veines de
cel organe, dans les sinus de la dure-mére, et la géne de la
respiration dans quelques cas ?

Les considérations précédentes par lesquelles j'ai cherché i
apprécier les faits sans leur donner une interprétation for-
cée me paraissent suffire 4 résondre la difficulté tirée de la
quantité du liquide écoulé par l'oreille.

2° Nature du liguide comparé an sérum du sang.

Une seconde objectionporte sur la différence chimique qui
existe entre le sérum du sang et le liquide écoulé par Uoreille.
Une circonstance qui m'a frappé dés la premitre observation
recueillie, c'est que le liquide ne coaguolait pas sensiblement
par les acides ou la chaleur: d’ol j'avais cra pouvoir conclure
qu'il ne eontenait pas d'albumine. De plus, d’aprés 'analyse
faite récemment par M. Chatin, pharmacien de 'hopital Béau-
jon, il aurait offert cette fois environ le double de la quan-
tité de muriate de soude que les chimistes ont reconnue dans
le sérum du sang.

Pour l'albumine , il serait plus exact de dire que le liguide
de l'oreille n'en contient pas de soluble. En effet, si dans
les premiéres observations on n'a vu d'albumine ni par le
fen ni par les acides, M. Chatin, lui, a remarqué que le
ligqnide contenait des Hocons blanes nombreux, soit qu'il fut
coloré par du sang, soit qu'il fat incolore, Ces flocons blancs ,
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chimiquement parlant, sont de la fibrine ou de I'albumine
coagulée, substances qu'il est, dit-il, impossible de distinguer.

Suivant M. Chatin, la persistance de ces flocons dans le
liquide incolore permet de leur donner pour origine I'albu-
mine du sang , qui se serail coagulée dans des conditions pa-
thologigques inconnues.

En relisant l'observation huitiéme rapportée plus haut, on
remarquera d’autre part que tout le temps que cetle sérosité
gest écoulée, elle contenait toujours de petits corpuscules
rouges qui tombaient au fond du verre, et prouvaient une
origine commune avee le sang échappé des vaisseansx,

Le liguide contient d'ailleurs, d'aprés M, Chatin, les maté-
riaux ordinaires du sang, et sauf le muriate de soude, les sels
y sont dans la méme proportion que dans le sérum ; le chlo-
rure de sodium seul s’y trouvait, dans analyse qu'il a faite,
denx fois plus considérable.

Mais qui done pourrait certifier que les analyses ultérieures
donneront précisément le méme résultat? La proportion
des sels dans les humenrs duo corps humain est-elle si exacte-
ment déterminée, qu'on puisse, sur une seule différence re-
marquée une seule fois, renverser une théorie fondée sur des
faits matériels et visibles que l'expérience a jusqu’ici trouvé
constants? Telle n'est pas, si je ne me trompe, 'opinion des
physiologistes, et surtout des chimistes qui ont étudié les
floides produits par nos organes. Je pourrais si je voulais
mettre en jeu Popinion d’un de nos meilleurs physiologistes,
citer avec son nom la phrase suivante , tirée d'un article du
Diclionnaire des seiences médicales :

« L'analyse chimique d'une humeur ne peut tout an plus
étre applicable qu'a la circonstance dans laquelle elle a été
faite, et rarement elle pourra étre applicable 4 dautres
cas.» { Adelon , article Humeuns. )

Celte opinion rigourense, qui s'applique surtout & la pré-
cision mathématique de lanalyse des fluides , west-elle pas
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fondée quand il s'agit de Mon des sels qui se rencontrent
habituellement dans nos boissons, nos aliments, et que mille
circonstances individuellesont pu faire vavier de quantité ?

Cela est tellement vrai, que dans U'espitce méme il me
serait possible de trouver une explication plausible pour
'exces de chilorure de sodimm rencontré dans leliquide aquenx
de l'oreille, Ce lignide , déja chargé du chlorure de sodiom
contenu dans le sérum dn sang, mais non saturé, peat, en tra-
versant 'oreille moyenne et le conduit auditif externe, en
augmenter la quantité. Eneffet, jai vérifié que le flnide séro-
purnlent sécrété dans l'otite contient, comme la sérosité d'un
vesicatoire, une proportion trés-notable de chlorure de so-
dium. Or, dans les fractures du rocher, il y a nécessairement
inflammation traumatique dis le denxigéme jour, et le liquide
fourni & cette périnde par la membrane séro-muquense de la
caisse du tympan pourrait par cette raison contenir plus de
muriate de soude, sans que l'opinion émise sur l'origine du
liquide ait requ aucune atteinte.

Quand je I'ai comparé d’ailleurs au sérum du sang, c’était
pour me servir d'un terme de comparaison connu; mais jai
déji dit que la sérosité des plaies récentes était le liquide
qui devait offrir le plus d'analogie avec celui de l'oreille , soit
pour l'origine , soit pour les éléments chimiques,

Ce sont toutefois ces difficultés qui ont conduit plusienrs
chirurgiens & chercher au liquide agueux de loreille une
autre source; ils se sont arrétés aux premiéres hypothéses
qui se présententd la voe de ce phénoméne singulier :

1°Y a-t-il dans l'oreille méme quelque secrétion normale
qui accidentellement puisse devenir le liquide aqueux re-
cueilli ? N'est-ce pas, en unmot, le liquide de Cotugno ?

2° N'est-ce point le liquide céphalo-rachidien lui-méme
échappé par voie accidentelle ?

La premiére de ces hypothéses parait d’abord si étrange,
quand on réfléchit A la petite quantité normale du liquide de
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Cotugno dansle labyrinthe, que I'on 8'étonne qu’elle puisse ¢iee
soutenue par les mémes personnes qui rejettent 'explication
précédente i canse de la quantité trop grande do liguide. On
me pardonnera toutefois de tenir a réFuter cette opinion quand
on sanra que des hommes graves l'ont adoptdée. Jesais que ponr
la soutenir il Faut eréer de toules pidees plnsieurs théories dans
le détail desquelles je n’entrerai point puisqu’elles n'ont recu
aucune publicité; je me bornerai a donner, d’aprés ma manikére
de voir, les raisons décisives qui doivent faire rejeter la séeré-
tion labyrinthique comme source du liquide en question, sans
nier la part que celle-ci peat prendre en cas de communica-
tion accidentelle avee Te labyrinthe dans la proportion de
I'un des éléments chimiques : c'est I3, si je puis m'exprimer
ainsi , 'avenir chimique de la question ; je 'abandonne aunx
hommes compétents.

En effet, Manalogie de composition du liquide en question
et de la périlymphe a été pour quelque chose dans le choix
de cette hypothtse; mais comment admettre qu'une aussi
petite cavité que celle du labyrinthe puisse donner ee liquide
par sécrétion, et anssitot aprés 'aecident , jusqu’a la dose de
18 & 20 onces dans les vingt-quatre heures, pendant plusienrs
jours? On parait eroire que cet excés de séerétion vient d'une
communication accidentelle par le fait de la fracture entre
Poreille interne et T'orveille moyenne, mais les maladies de
Voreille interne avec chute des osselets, ouverture du laby-
rinthe, destruction de la membrane du tympan, prouvent que
Jamais on n'a observé une secrétion de la périlymphe com-
parable a I'éconlement rapide et abondant qui suit les percus-
sions de la téte avee félure du rocher,

M. Lallemand, de Montpellier, a cité un fait de séerétiondn
pus assez abondante pour avoir donné de ce fluide 5 onces
en huit jours ; mais c'était de la suppuration  versée par les
diverses cavités de l'oreille; ee n'était pas un liquide aquenx
sécrétd par le labyrinthe, etil y a'loin cependant de 5 onees
en huit jours & 18 oun 20 onces par jour.
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Il est vrai que le liquide aqueux m'est pas toujours aussi
abondant. Donné, suivant mon explication, dans des circon-
stances variables comme le sont I'étendue des épanchements
el des fractures du crine, sa quantité doit varier dans chaque
cas, et c'est ce que prouvent les observations. Il n'en devrait
pas étre de méme pour la prétendue hypersécrétion labyrin-
thique. La surface du labyrinthe est sensiblement la méme
chez tout le monde , et dans une circonstance identique ( la
fracture du rocher), la secrétion accidentelle donnde par la
membrane du labyrinthe doit étre aussi sensiblement égale.

5i la communication tranmatique du labyrinthe, de la caisse
du tympan et du conduit auditif suffisait pour expliquer un
accroissement de séerétion du liquide de Cotugno, encore fau-
drait-il que eette communication fat toujours établie : loin de
lii, dans un des faits que j'ai publiés, aucune fracture n'inté-
ressait 'oreille interne | la félure du rocher ne pénétrait que
dans le conduit auditif externe, bien que la membrane du
tympan edt été détruite dans ce cas.

Peut-étre les adversaires de notre opinion, qui inclinent 3
voir dans I'écoulement aqueux de Uoreille une sécrétion abon-
dante de périlymphe , nous feront-ils, ainsi qu'd d’autres ob-
servateurs du méme fait, un reproche de ne pas avoir indiqué
d'une maniére plus explicite qu'il n'existait pas de communi-
cation accidentelle entre la caisse du tympan et la eavité de
la membrane du labyrinthe. 11 v a plusieurs réponses i faire 4
cette maniére d'argumenter. :

1? 11 ne résulte pas de cette omission, si c'en est une,
qu'une pareille communication existit nécessairement, ce qu'il
faudrait cependant pour la sortie du liguide de Cotugno; car
&'l se présente un seul cas oi la fracture ne pénétre pas de la
caisse du tympan dans le labyrinthe, c'en est fait d’'une hypo-
thése qui repose entigrement sur cetle communication.

2° Dans chaque observation oii on a constaté la pénétration
de la fracture dans la caisse du tympan et la disparition ou
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la déchirure de la membrane de ce nom , on a examiné Uinté-
rieur de la cavité de la caisse; et si dans les observations pu-
bliées on n'a point indiqué Uexistence de félure 4 travers la
fenéire ovale, c'est qu'il B’y en avait point. Pourquoi sup-
poser, si ce n'est par le besoin de soutenir une idée précon-
¢ue, que les Faits publiés sur le méme sujet par plusieurs
observateurs sont inexacts, et que Uinexactitude porte sur la
méme circonstance, la communication accidentelle de la caisse
du tympan et du labyrinthe? Elle a été notée denx Fois, il est
vrai, mais il ne s'ensuit pas qu'elle dat I'étre dans tous les cas.

3" Je dis plus : celte omission méme pourrait prouver que
tous les observateurs ont trouvé celle origine du liquide de
l'oreille tout & fait inadmissible; ear il n’en est ancun, depuis
les premitres observations publiées, qui n'ait en en vue, un
instant au moins, mais pour la rejeter aussitdt, a lexception
d'un seul (M. Robert}, la supposition d’'une sécrétion exagérée
du liguide du labyrinthe.

4° Il s'est présenté d'ailleurs ce qu'on peut appeler des faits
négatifs contre cette opinion; ainsi j'ai vo deux fois la frac-
ture du labyrinthe pénétrant dans la cavit¢ du crine sans
que Je liquide de Cotugno vint remplir jusque sous la dure-
mére lintervalle des bords de Ia félure.

4" Gomment expliquer, d’autre part, avec cette hypothése,
la constante contiguité , dans toutes les observations recoeil-
lies, de la féelure du rocher avec un épanchement de sang ?
Cetle coincidence peut-elle avoirlien dans lous les cas sans qu'il
existe entre ces deux faits une relation de cause & effet P je ne
le crois pas.

Ainsi la vraisemblance , ni 'analogie, ni les faits ne militent
en faveur de hypothése d'une angmentation aussi grande du
liquide de Cotugno; il faut au liquide écoulé une autre ori-
gine (1).

(1) A Pépoque o0 ce mémoire a ¢té composé, un an environ, on
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Ce lignide vient-il de Tarachnoide cérébrale P telle est,
dit-on, 'opinion émise par M. Guthrie: mais, & en juger par
le compte rendu succinet imprimé dans les journaux de mé-
decine sur son traité récent des plaies de téte, aucune raison
n'est invequée par M. Guthrie en faveur de l'opinion qu'il a
émise ; il se bornerait & penser que le liquide aqueux que j'ai
signalé vient de Uarachnoide, et que c'est Ia un signe (rés-fi-
chenx. Ce qu'il y a de positif, et ce qui a été constaté dans
toutes les obseryations publiées en France, ¢'est que jamais,
dans les cas ol I'éconlement de sérosité par Poreille a été
observé aprés une percussion de la téte, la dure-mére et I'a-
rachnoide n'élaient ouvertes ou méme entamées, 11 favdrait
done supposer une transsudation du liguide céphalo-rachidien
i travers les membranes du cerveau. C'est ce que vient de faire
un membre de la Société anatomique de Paris, M. Bodinier,
sans se précccuper de la question préalable de savoir s'il ya
jamais dans la portion cérébrale de la cavité de Parachnoide,
ou plutot entre cette membrane et la pie-mére, une quantité
desérosité limpide qui approche de celles qu'on voit s'écouler
par loreille dans les circonstances que jai signalées. Ne sait-
on pas qu'il n'existe & I'état normal, dans la cavité de la-
rachnoide cérébrale, qu'une sorte de vapeur humide P

Quoi qu'il en soit, un mémoire inséré dans le Bullefin de la
Sociélé anatomigne du mois de mars 1844, avec un rapport
favorable, est desting a établir que le liquide éconlé par Poveille
est la sérosité céphalo-rachidienne qui, suivant M. Bodinicr,
traverse les membranes du cerveau par exosmose, lorsqu'il
existe en méme temps un épanchement de sang entre la dure-
mére et les os.

n’avait pas encore rencontré de cas on la sérosité se fit écounlée
par la navine. (V. page 394.) Jai conserve tontefois cette discussion
pour ceux qui auraient des doutes dane le cas de fracture du ro-
cher et d'écoulement aqueux par l'oreille.
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Je regretie d'avoir 4 faire & M. Bodinier un dounble reproche :
1 gelui de m'avoir prété une opinion que je n'ai jamais eue,
savoir, que c'est le passage do liquide a travers la félure du
rocher qui dépouille le sérum de son albumine; 2° davoir
oublié que j'avais déja donné, dans le Bullelin chirurgical
(t. 1, p. 280}, la théorie de I'eedéme du cuir chevelu aprés les
fractures du crdne, en lerapportant au meéme liquide que celui
qui sort par l'oreille dans les fractures du rocher. On sent en
effet que cette explication de l'edéme ne dépend point de 'ori-
gine que 'on attribue au liquide en question.

M. Bodinier cite 3 l'appui de cette théorie extraordinaire des
expériences qui ont consisté, dit-il, a placer de I'eau ou de la
sérosité du péritoine entre le cerveau et la dure-mére, dans la
cavilé de l'arachnoide d'un cadavre, puis du sang 4 demi coa-
gulé entre Ja dure-mére et les os du crane. En trés-peu de
temps, dit-il, une quantité notable de liguide aqueux est pas-
sée du coté du sang el 1'a délayé.

L'expérience inverse lui a donné le méme résultat, et cette
fois cest le liquide aqueux qui a passé du coté du sang placé
entre les membranes et le eerveau.

Enfin, dans une autre expérience, il se contenta de meltre un
caillot entre les os el la dure-mére, toujours sur un cadavre,
el bientot il vit sourdre 4 travers cette membrane un liquide
qui ne pouvait étre, dit-il, que le eéphalo-rachidien, puisqu’il
wavait versé aucune sérosité dans la cavité des méninges.

Ainsi, que M. Bodinier injecte ou n'injecte pas de 'ean dans
P'arachnoide , il voit le méme liquide traverser I'arachnoide et
la dure-mére; ce qui ne Pempeche pas d'admettre que c'est
hien le liguide qu’il a injecté dans la premiére expérience
qui a traversé les membranes,

2% Dans l'une comme dans l'autre de ses expériences, il
place, soit entre la dure-mére el les 0s, soit sous la dure-mére,
du sang A demi coagulé; mais du sang a demi coagulé conlienl
encore beaucoup de sérosité qui pe tarde pas i se séparer sous
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forme d'eau sauguinolente qui parait avoir délayé une partic
de la matigre eolorante; de sorte que la ot il a déposé un
caillot, il devait trouver bientdt un caillot et de la sérosité.

3° Que pouovait prouver pour lui le liquide aquenx qu'il
dit avoir rencontré avec un caillot préalablement placé dans
Farachnoide , puisque c'est de ce point qu'il fait partic celui
qui,dans une autre expérience , traversera la dure-mére? Ainsi,
dans son hypothiése méme de liguide arachnoidien , son expé-
rience repose sur un faox principe; jajouterai que M. Bodinier
a posé comme condilion de son expérience dexosmose
Pexistence d'un épanchement de sang a la face externe de la
dure-mére, el que dans Fobservation recueillie par M, Robert,
il o'y avait pas d’épanchement dans le crine, par conséguent
point d'épanchement en contact avec la face externe des mé-
ninges; cependant c’est une de celles o0 I'éeconlement de
sérosilé a été le plus abondant. !

Etait-il, aprés ces faits négatifs, nécessaire de répéter les
expériences indiquées par M. Bodinier pour juger de lear
portée dans explication du phénoméne en question? Dés expé-
riences ne sauraient étre répétées avec frait qu'autant qu'elles
ne contiennent pas, si je puis parler ainsi, d'éléments con-
Iradictoires.

Je m'ai pas voulu tontefois qu’on pit me faire de ce défant
d'examen un reproche de négligence , et j'ai répété avec mon
collégue M. Robert la seule expérience qui it simple, et
donl le résullat n'edt pas denx solutions opposées.

Nous avons injecté de I'eau dans Pavachnoide cérébrale sup
un cadavee, aprés avoir déposé a lextérienr de la dure-mére
du sang 4 demi coagulé. Aucune humidité appréciable n'a
traversé celfe membrane ; unpeu de sérosité sanguinolentes'est
séparée, comme elle aurait Fail dans toute antre circonslance,
du sang déposé a la surface de la dure-mére, Dans une deuxié-
me expérience, nous avois enlevé une portion assez considé-
rable du cervean, afin de poavoir transformer la dure-mére
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en une espéce de sac dans lequel noos avons versé une grande
quantité d’ean. Un caillot de sang a été placé i lextérienr de
la dure-mére, comme dans la premiére expérience, el aucune
partie de l'eau versée dans la cavité arachnoidienne n'a suinté
i travers les enveloppes cérébrales ; 'eau y est restée en méme
quantité qu'on l'avait versée. Celle expérience était décisive.

J'ai cru que dans une question que Uon peut appeler neave
il ne m'était pas permis d'omettre U'examen d'une hypothése
méme invraisemblable, dont le but était, et dont 'effet pou-
vait étre, aux yeux de quelques personnes, d'infirmer mes
premiers résultats (1).

Je conclus de tout ce qui précéde que I'écoulement d'un
liquide aqueux par P'oreille aprts les percussions du erdne in-
dique, comme je I'avais annoneé | une félure du rocher péné-
trant de la cavité du crine dans la caisse du tympan, ou le
conduit auditif externe, et que son origine est bien

(1) La sortie du liquide céphalo-rachidien par exosmose ne parait
pas avoir obtenu beaucoup de favenr parmi les chirurgiens ; mais
une nouvelle explication a été proposée : le cul-de-sac arachnoidien
qui accompapgne le nerf auditif dans le condnit auditif interne serait
déchiré par la fracture du rocher, et le liquide eéphalo-rachidien
arriverait ainsi dans la caisse du tympan également fraclurée, et de
la au dehors, M. Nélaton , pour vérvilier si les membranes n’étaient
pas ouvertes dans 'obs. 7 citde page 392, avait injecté de I'eau dans
les memhranes, et n'en avait pas vu sortic une seule goulte par
loreille qui avait versé le liquide séreux pendant la vie du blessé.
Dans U'ohs, 2, page 338, la fracture du rocher n'intéressait que la
paroi supérieure du conduit anditif externe, et n'avait aneun rap-
port avec le nerf audilif ou tout autre nerf accompagné d'un eul-
de-sac arachnoidien, Je crois que jusqu'ici cette nouvelle hypothése
ne repose sur aucun fait positif : il est done convenable d’attendre,
pour en discuter les preuves, qu'elles aient été recueillies et pu-
bli¢es. Mais on peut dés a présent citer les deux faits précédents
comime conlraires & cette explication, et si elle ne répond pas a wous,
comment serail-glle nécessaire a la solution de quelques-uns?
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19 L'épanchement de sang qui résulte de la fracture, comme
le prouve souvent I'état des eaillots situés au-dessus du rocher ;

2" L'extravasation de la sérosité fournie par les vaisseaux
déchirés & la surface de la solution de continnité des os et des
parties molles auxquelles ils adhérent.

Maintenant I'écoulement séreux de loreille, dans les circon-
stances énoncées plus haut, indique-t-il un épanchement de
sang situé an-dessus du rocher entre le temporal, le pariétal et
la dure-mére? Unseul fait, que 'on peot dire exceptionnel, s'é-
l#ye contre cette opinion avancée dans mon premier mémoire;
elle reste donc vraie pour 'immense majorité des cas.

Dés lors que devient la valeur de ce signe pour 'applica-
tion du trépan? Il n'est pas & lui seul une indication de cette
opération, puisque I'écoulement de la sérosité du caillot dimi-
nue la pression de celui-ci sur le cervean. Aucun des blessés
en effet, n'a éprouvé d’hémiplégie primitive ; mais si elle se
montrait conséculivement, et gqu'on se détermindt sur cet
accident i pratiquer l'opération, il y aurait plus de raison
pour faire agir la couronne du trépan au-dessus du conduit
auditif externe qu'en toul autre point, et s'il restait quelque
incertitude, une incision préalable des parties molles dans
celte région du crine servirait @ reconnaitre un point déclive
de la Fracture.

NOUVELLES RECHERCHES SUR LES BRUITS DES ARTERES, ET
APPLICATION DE CES RECHERCHES A L'ETUDE DE PLUSIEURS
MALADIES

Par e D* 1.-R.-8. Beav, mddecin des hdpitaus el agrégd d la Fa-
culté de médecine de Paris.

(Premier avticle.)

Je viens confirmer et développer les idées que jai émises
en 1838 (Arehives gén. de médecine , féyrier, p, 137) au
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sujet des bruifs artériels. Ces idées, que je dois rappeler ici,
peavent se résumer en denx propositions principales qui sont
les suivantes :

1° Les bruils des artéres tiennent au froftement exagéré
fjue le sang exerce sur les parois artérielles, quand ce liquide
est en quantité trop considérable relativement & la capacité
des artéres,

2° Toutes les fois que, dans une maladie, on entend des
bruits artériels qui ne peuvent pas Sexpliquer par une lésion
locale du vaissean of siége le bruit, on doit en conclure qu'il
y a dans cette maladie surabondance de la masse sangnine
ou polyémie.

Ces denx propositions , mais surtout la dernidre, qui pré-
sentait la ¢hlorose et 'anédmie comme des polyémies , paru-
rent paradoxales an dernier point, et U'on ne voulut d'abord
ni admettre ni méme comprendre les faits qui servaient
d'appui aux idées précédentes. Cest, du reste, ce qui ressort
manifestement ‘de la lecture d'un travail de M. de Laharpe
qui les attaqua le premier quelques mois aprés leur publica-
tion ( Archives gén. de méd. , septembre 1838); et c'est ce
que je cherchai & insinuer dans une réplique & M. de Laharpe,
que j'insérai le mois suivant dans le méme journal.

Néanmoins tout le monde ne fut pas unanime pour repous-
ser les faits que j'avais signalés et les conséquences que
J'en avais tirées. M. Morizot et M. Turpin les défendirent dans
leurs theses inaugurales (Morizot, thése de Paris, 1841; Tur-
pin, idem, 1843): enfin M. Duchassaing vient tout récem-
ment de reprendre l'ordre de faits consignés dans la thise de
M. Morizot (Journal de médecine , décembre 1844), et de
montrer que des congestions et méme des hémorrhagies céré-
brales s'observent chez des individus affectés de efilorose ou
d'fyydrémie, comme résultats de la surabondance de sang
qui est un des caractéres de cette maladie.

Les trois monographies que je viens de citer ont 1€ éerites
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sous mon influence. Toutefois, je n'en al pas moins ét¢ flatté
de voir trois jeunes médeeins instroits et expérimentés se
porter garants des idées que javais émises, et satisfaire par
Ta A leurs sincéres et profondes convictions.

Comme on le voit, le nombre des personnes qui ont adhéré
& mes idées depuis I'époque ou elles ont é1¢ publides (1838)
est assez restreint : cela tient, je crois, 4 'apparence extréme-
ment paradoxale des résaltats que j'annoncais. Les vérités de
cette nature pénétrent trés-difficilement dans les esprits, et
il faut savoir attendre patiemment qu'on veuille bien les re-
connaitre (1). '

Au reste, je ne dois pas me dissimuler que le mémoire dans
lequel j'ai consigné les idées dont je parle était trop concis.
Je n'étais pas entré dans tous les développements nécessaires &
Uintelligence des choses qui y étaient contenues, et je ne 1'a-
vais présenté d’abord que comme une simple prise de date
par laquelle je devaig m’assurer la propriéié scientifique des
propositions qui y étaient contenues, Le présent travail a pour
but de développer ces propositions, et de montrer par I'étude
des faits toutes les conséquences qui en résultent,

On verra que le sujet est extrémement vaste el fécond en
applications de toutes sortes; et je peux annoncer d’avance que

(1) Aussi est-ce avec une grande satisfaction que jai retrouvé
une de mes propositions dans un travail sur le sang fait wut ré-
cemment par MM, Beequerel et Redier. Parmi les différentes fons
qui constiluent ce Leavail, il en estune, la troisiéme , qui est Ffor-
mulée ainsi : « On peut ohserver la pléthore, quelle que soit la
composition du sang, aussi bien guand elle est normale que dans
les cas o ce ligquide est pen riche en globules : ¢'est, par exemple,
ce qui a lieu dans quelgues cas de chlorose. » (Gazette médicale
21 décembre 1844.) Il y a, pour le dire en passant, cette différence
entre I'opinion de MM, Becquerel et Rodier et la mienne, c'est que
ces ohservatenrs n'admettent Pétat pléthorique que dans eertains
eas de chlorose , tandis que moi je regarde la surabondance du
liguide sanguin comme le caraciéve des affections ehlovotigues.

page 419 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=419

EBITH

416 BRUITS ARTERIELS.

le bruit des artéres , qui jusqu’a présent n'est considéré par
beaucoup de personnes que comme une simple curiosité de
sémdéiologie,, sans portée et sans applications, est au contraire
une source féconde d'indications pratiques, tant pour la sym-
plomatologie que pour la thérapeutique.

Je montrerai, si je ne m'abuse, que les bruits des ariéres
doivent apporter dans I'étude de plusienrs maladies géné-
rales la méme exactitude que les bruits oe la respiration et
du ecenr en ont apporté dans la eonnaissance des affections
thoracigues.

Cette question des bruifs arfériels n'a pas cessé de m'oc-
caper entiérement depuis la publication de mon premier mé-
moire. J'ai recueilli, soit auprés des malades, soit dans les
auteurs, tout ce qui pouvait éclaiver I'objet de mes médita-
tions habituelles; j'ai interrogé la nature au moyen d'expé-
riences nombreuses et muliipliées, et je crois posséder main-
tenant tous les éléments capables de faire passer dans I'esprit
des autres la conviction que jai puisée dans la recherche et
I'interprétation des faits.

Ce travail contiendra deux divisions. Dans la premitre,
je traiterai des bruits artériels considérés en eux-mémes ; dans
la seconde, j'étudierai les différentes maladies auxguelles sont
liés les bruits artériels.

HISTOIRE DES BLUITS ARTERIELS,

Cette histoire comprend une partie descriptive et une par-
tie théorique.

I. Partie pescripTive. — Elle embrasse I'étude des bruits
artériels sous le rapport de la forme, du sidge et du rfeythme.

1° Forme des bruits. — La forme des bruits artériels pré-
sente de nombreuses variétés, qui sont & peu prés les mémes
que celles des bruits du coeur. Ainsi, les artéres penvent don-
ner un broit bref, instantané, qui apporte & l'oreille la sensa-
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tion d'un véritable choc; ce bruoil ressemble tout & fait aux
bruits normeauz duceor, et nous Uappellerons dés lors bruit
artériel normal. I'autres fois les bruits artériels sont plus ou
moins prolongés , et ils impliquent 'idée d'un frottement ; ces
bruoits présentent les mémes nuances que les broits anormaux
du ceeur, et dés lors ils doivent sappeler bruits anormauz
des arféres,

Il y a néammoins une restriction assez imporlante & ap-
porter dans la similitude que nous venons d'établir entre les
bruits des artéres et du ceeur, et cetle restriction porte sur
ce que nous avons dit des broits normauz. En effet, bien
que les broits normaux du ceeur et des artéres se ressemblent
par leur forme et par la sensation de choe qu'ils donnent &
I'oreille, ils différent considérablement en ce point : ¢'est que
les bruoits normaux du ewur sont excessivement communs;
tandis que l'andition des bruits normaux artériels constitue
un fait qui n'est pas trés-ordinaire. Je sais bien qu’on parle
tous les jours des bruits normaux de U'aorte, des carotides, etc.,
comme d'une chose habituelle et unanimement convenue;
mais si l'on veut metire un peu de sévérité dans I'exa-
men avquel on se livee & ce sujet, on verra que ces bruits,
dont on place sans hésiter lorigine dans les artéres, ne sont
le plus souvent que le simple retentissement du premier bruit
du ceeur qui peant s'entendre tantdt vis-a-vis l'aorte, tantot
sur les carotides, etc. ete. On ne peut étre positivement str
de la réalité des bruits normanx des artéres que lorsgqu'on
les percoil sur des points on le retentissement des bruits du
ceeur ne pent pas arriver, comme sur les crurales, et surtout
sur I'aorte dans les cas oh Faffaissement de la paroi abdomi-
nale permet une auscultation facile de ee vaisseau. Eh bien!
sur la crurale et sur l'aorte, il est trés-rare de percevoir un
véritable bruit normal, ¢'est-A-dire un bruit de choc analogue
i ceux du ceenr dans I'état sain. Ces trones artériels présen-

tent seulement une pulsation ou soulévement qui est d'une
IVE — v 7
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intensité notable, mais fort rarement ce souldvement s accom-
pagne-t-il d’un véritable brnit.

11 suit de 1a que les bruits artériels que nous appelons nor-
mea a cause de lear ressemblance avee ceux qui existent
dans le ecear 4 I'état sain, ne sont pas normaux pour la fré-
quence ou la régle, puisqu’ils constiluent une sorte d'excep-
tion dans la pratique ordinaire. Il y a plus, c'est que ces
bruoits artériels dits normaux sont liés ordinairement (quand
ils sont bien marqués) i des états pathologigques que nous fe-
rons connaitre plus tard, et qu'ils se rencontrent alors avecles
bruits artériels anormaux; de telle sorte que les artéres qui
en sont le siége simultané présentent tout a la fois un bruit
de choc et un bruit de frottement,

La forme des bruits normaux artériels est toujours la méme,
et ne peut varier que par des degrés d'intensité ou d'éclat; il
n'en est pas de méme des broits anormaux. Les nnances nom-
breuses que présentent ces bruits ressemblent exactement &
certains broits coonos dont ils ont emprunté le nom pour
pouvoir étre distingues les uns des autres. C'est ainsi que,
parmi les bruits anormaux des artéres, il y a des bruits de
soutffie, de rape, de diable, de mouche, les bruils inusi-
cate, ele. ele.

Ces différentes variétés des bruils anormaux ne sont pas
aussi importantes qu'on I'a cru d'abord , et elles n’annoneent
pas des différences marquées dans les états pathologigques qui
les produisent , car nous verrons plus tard qo’elles dépendent
toutes d'une méme cause; seulement, comme U'intensité de la
cause peut varier; les effets de celle eause ou les bruits doi-
vent aussi varier, et ces variations d'intensité sont traduites
par les différentes formes de bruits que nous avons énumé-
rés plus hant. Ces ainsi que les bruits musieaua; les bruits
de mouche, doivent ¢tre considérés comme le degré le plus
léger des bruits anormaux; le degré d'intensité moyenne est
marqué par les bruits de sou/fffe; quant aux bruits de ronet
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el de rdpe, ils indiquent que I'état pathologique qui déter-
mine les bruits anormaux est porté 3 son maximum. Cette
division des bruils anormaux par gradation d'intensité est dé-
montrée journellement par l'observation attentive des diffé-
rentes affections qui sont caractérisées par 'existence des
bruits anormany, Quand U'affection est i son début, on observe
les bruits musicaua, les broits de monche , les broils sibi-
fants; ensuite ces bruits passent a I'état de souffle; puis la
maladie augmentant toujours, les bruits de souffle se trans-
forment en broits de rouef et de rdpe, Enfin, quand I'affec-
lion suit wne marche décroissante, les bruits de souffle repa-
raissent, pour revenir & U'étal de broits de mouche , de bruits
sibilands, ete,, quand la maladie est sur le point de se termi-
ner. Dantres fois toutes ees varictés de bruits se transfor-
ment, changent d'un moment & Pautre, sous I'influence de
circonstances éphéméres que nous ferons connaltre plus tard.

Il y a un phénoméne qui accompagne ordinairement les
bruits anormaux, cest une vibration, un yéritable frémisses
ment que Pon percoit en appliquant le doigt sur lartérve. Ce
frémissement tactile est trés-marqué dans les bruils anor-
maux de grande intensité ( cenx de rdpe, de rouet ); il 'est
moins dans les simples bruits de souffle, et il existe i peine
dans les bruits sibilants, musicauz, ete. Toutes les fois gque
le frémissement vibratoire existe, on peut étre sir gque lartére
(ui en est le siége fournit un bruit marqué a Mauscultation.

2" Sidge des bruifs artériels. — Sous le rapport du siége,
on doit distinguer les bruits artériels en broits locaux el en
broits géncéraus. Nous appellerons locata les bruits artériels
qui ne g'entendent que dans un point rés-limité du systéme
artériel et qui y sont le résultat d'une affection eirconscrite.
C'est ainsi que les broits déterminés par les tumeurs anéyrys-
males, les varices anévrysmales, les tumeurs érectiles, les
tumeurs de toute sorle qui compriment les tubes artéviels,
tous ces bruits, dis-je, sont des bruits locaux. Les bruits ge-
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nérauz peuavent s'entendre dans plusienrs points du systéme
artériel, et résaltent alors d'une affection générale de ce sys-
ttme. Nous donnerons en son lieu P'énumération des différen-
tes maladies caractérisées par la présence des bruils généranx

Je dois annoncer ici que I'élude des bruits généraux est
I'objet principal de ce travail; les broits locaux n'ont qu'une
importance secondaire, et ne peuvenl plus étre mis sur la
méme ligne que les précédents ; cCest ce qui ressortira facile-
ment de la série des recherches que je vais exposer. Je dirai
aussi que les bruifs artériels généraux, qui peuvent ére,
comme nons avons dit, normeaniz on anormattz, ne m'oc-
cuperont pas également 3 ce double titre, car les anormaux
( bruits de frottement ) exigent des considérations plus nom-
breuses et plus approfondies que les bruits normaux ( bruits
de choe ). Je porterai done mes investigations principales sur
les bruits géndrauz et anormauz des artéres, et ce sera
d'enx seuls qu'il s'agira quand je ne spécifierai pas d'une ma-
nitre posilive que je veux parler des autres.

Jai dit que les bruits artériels généraux, ou si 'on aime
mieux les bruits liés aux affections générales du systéme arté-
riel , pouvaient s'entendre sur plosieurs trones artériels ; mais
on aurait tort de croire que les choses se passent toujours ainsi.
Souvent les bruits produits par une maladie générale duo sys-
1éme artériel ne s'entendent que sur une seule artére, et cette
artére est ordinairement la méme dans tous les cas ou le bruit
est ainsi limité & un siége unigue : c'est la carotide. 11 faut
ajouter que ces bruits généraux coincident trés-souvent avec
un bruit anormal au premier temps du ceear.

3° Riyrthme. — Les bruits artériels différent par des rhyth-
mes qu'il est trés-important de connaitre, Ces différences de
rhythmessont au nombre de quatre : 1°le bruit revient i cha-
que dilatation artérielle, et ne s'entend qu’une fois dans cha-
que révolution du ceur : c'est le bruit infermittent simple;
2" le bruit artériel peut revenir deux fois dans chaque révo-
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lution du ceeur. 1l coincide avec le pouls pour la premiére fois,
et dans la seconde fois il arrive un moment aprés; mais entre
chacun des deux bruits il y a un temps d'arrét irréfragable.
Ordinairement le premier des deux bruits, celui qui coincide
avec le pouls, est plus fort que celai qui survient aprés. Ce
double broit, que j"ai déja fait connaitre dans mon premier
mémoire ( Arcldv., 1838 ) sans le distinguer par un nom par-
ticulier, sappellera toul naturellement bruit fntermitient
double; 3° d'antres fois le broit artéricl n'est plus intermit-
tent, mais il s'enfend pendant tonte la durée des révolutions
du ceeur sans s'arréter jamais dans Uintervalle de ces révolu-
tions, et sans présenter de temps a autre des renforcements ou
des diminutions : c’est le bruit artériel conlinu; 4° enfin, le
bruit, bien gue se faisant entendre d’'une maniére continue
présente un redoublement ou un renforcement qui revient
d’une maniére intermittente i chague manifestation du pouls :
c'est le bruit continn avec redoublement (bruit de diable
de M. Bouilland ),

Nous devons maintenant indiquer les rapports des quatre
variétés de thythme avec les différentes circonstances de forme
et de siége des bruits artériels.

Les bruits normaux {de choe) n'ont presque jamais d’autre
rhythme que Uintermittent simple, tandis que les bruits anor-
maux (de frottement) présentent les quatre espéces de rhythme
que nous avons précédemment distinguées. Les bruits anor-
maux dépendant d'affeclions générales du systéme artériel se
montrent également avecles quatre espices de rhythme précé-
dentes, Toutefois, dans certaines affections oisur le mémesujet
plusienrs artéres sont le siége de bruits anormaunx, on remar-
que que les artéres voisines du coear sont le plus ordinairement
affectées de I'une des trois derniéres espéces de rhythme, tan-
dis que les artéres éloignées ne fonl entendre que le premier
rhythme (Uintermittent simple). Les bruils anormaux liés a
des affections locales affeclent particulierement le ehy thme in-
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termitfent simple; mais quelquefois ils se montrent dans ces
mémes affections avee le rhythme infermitient double , on
avec le rhythme conting avee redoublement, Gest ainsi que
P'on rapporte des observations de tunmenr anévrysmale delaorte
dans laquelle cette tumenr élait le sicge de denx bruiis de
soitffle, 'on coincidant avec le premier temps du ceear, Nautre
coincidant avee le second. Je cilerai encore 3 ce sujet le doc-
teur Thurnam, qui, dans un mémoire tris-important sur Ve-
réviysine variguenz ( Arefuives, juin 1841 ), nous apprend ,
dans le résumd des signes physiques de cette maladie, qu'elle
présente « un bruit de scie on de souffle superficiel , rude, in-
tense, percu au nivean de N'ouverture anévrysmale et dans la
direction dn courant sanguing bruit quoi est eontinu, mais
plus fort pendant la systole , moins intense dans la diastole et
encore moins pendant le grand silence. » Si 'on s'en rappor-
tait uniquement i Pobseryation du doeteur Thornam, on de-
vrait regarderle thythme contin avec redonblement comme
conslant dans landévrysme variquenx; mais il est bien impor-
tant de remarquer que 'observation du médecin anglais porte
exclusivement sur des cas d'andvrysme variquenx des gros
trones vasculaires dn thorax ou de l'abdomen. Or, le fait du
rhythme continu avec redoublement, qui est vrai pour les
anéyrysmes des gros vaisseaux , ne se rencontre plus qu'excep-
tionnellement dans les cas d’anévrysmes variqueux des petils
vaisseaux des membres, comme parexemple dans ceux quis'ob-
serventau bras aprésles saignées mal Faites. Nous reviend rons
sur ces fails intéressants quand nous traiterons de la théorie des
bruits artériels ; mais avant d'en venir 13, nous devons signa-
ler toutes les circonstances qui président 4 la manifestation
des bruits anormaux, et celles qui peuvent momentanément
augmenter les bruits, les diminuer et méme les faire disparaitre.

La premi¢re condition nécessaire 3 Ja manifestation des
bruoits artériels est gue les artéres soicnl voisines du cenlre
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circulatoire. Quand les bruits s'entendent dans plusieurs ar-
teres & la fois, ils sont beaucoup plus intenses sur celles du
cou, du tronc, que sur celles des membres; et quand les
bruils, bien que liés & une affection générale , ne s'entendent
que sur une seule artére, ce n'est jamais sur une artére placée
a la périphérie.

La seconde condition néeessaire 4 'audition des bruits ar-
tériels est que les artéres soient superficiclles, comme la ca-
rotide, la crurale , 1a sous-clavigre, la brachiale, ou 'aorte si
la paroi abdominale est suffisamment retractée. Dans certaing
cas, des artdres profondément situées, comme l'iliaque, peu-
vent produire des bruits; mais alors 'artére est sous-jacente
& une tumeur qui, faisant l'office de stéthoseope, établit une
série continue de vibrations entre le vaisseau et l'oreille,

Il résulte de ce que nous venons de dire, que la carotide,
qui, de tontes les artéressuperficielles, est celle qui est la plus
rapprochée du eceur, est celle qui doit étre le siége ordinaire
des broits anormaux. Aussi est-ce cette artére sur laquelle
portent les premiéres investigations lorsqu'il agit d'étudier
une affection du systéme circulatoire caractérisée par la pri-
sence des bruits artériels. Quant au procédé 4 suivre pour
pratiquer Pauscnltation de ce vaissean , on sait que le stéthos-
cope doit étre appliqué sur le point d'écartement des denx
faisceaux inférieurs du muscle sterno-mastoidien ; et il faut
préalablement que le menton du sujet soit porté tout i la fois
en haut et du coté opposé & celui que I'on avsculte, de telle
sorte qu'il en résulte une tension suffisante de toutes les par-
ties molles de la région sus-clavienlaire que 'on examine,
Les choses étant ainsi disposces, il fant exercer avee le stéthos-
cope une pression qui varie souvent beaucoup. On est quel-
quefois obligé dappuyer médiocrement sor cef instrument
quand les braits sont profonds ou obseurs, Si au-contraire ils
sont triés~-intenses, poar ainsi dive superficiels , il suffic o'ap-
poser simplement le stéthoseope sur la région eerviedle; car
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la moindre compression que subit alors l'artére suffit pour
faire disparaitre les bruits.

Puisque T'élude des bruits artériels repose presque tont
entiére sur 'ausenltation de la carotide, nous devons exposer
toutes les circonstances qui sont particulidres i ce vaisseau,
et qui exercent une influence reconnue sur les broits caroti-
diens. Nous pouvons dire d'avance que cette premiére série de
circonstances produit une modification des bruits, en opérant
un changement dans la position plus ou moins superficielle
des artéres carotides.

La premiére circonstance & indiquer tient an coté du cou
sur lequel on examine les bruits carotidiens. C'est ainsi qu’or-
dinairement les denx artéres carotides ne sont pas 'une et
l'autre le siége de bruoits également infenses. La carotide
droite est ordinairement celle des denx artéres qui donne
lien anx bruits les plus marqués; et souvent méme on entend
des bruits trés-forts & droite, sans qu'il soit possible d'en
percevoir sur la carotide gauche, Cette différence dans la
manifestation des bruits carotidiens tient surtout i une djf-
férence de profondenr dans la position des denx carotides,
Il est facile en effet de s'assurer sur le cadavre de ce fait
anatomique, c'est que Partére carotide droite occupe une
position bien plus superficielle que la gauche; et il est égale-
ment facile de voir que la carotide droite doit celte position
superficielle & ce qu'elle tire son origine du trone innominé
qui est lui-méme situé bien plus antérienrement que la crosse
de l'aorte d'ou part la carotide du edté gauche. Les deux
artéres carotides sont situées, comme l'on sait, de chaque
cOté du larynx, dans un angle profond qui renferme aussi
la veine jugulaire interne, le nerf pnenmogastrique et le
nerf grand sympathique ; mais chacune des deux artéres n'oc-
cupe pas invariablement la méme place dans cet espace an-
gulaire. Ainsi quelquefois une carotide est superficielle, et
tout i fait sous-jacente an muscle sterno-mastoidien; telle est
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la situation ordinaire de la carotide droite. [Vautres fois la ca-
rotide est placée toul i fail dans le fond de 'angle préeité, et
alors elle est pour ainsi dire resserrée entre la colonne verté-
brale et la partie la plus postérieure de la face latérale du
laryns. Dans cette derniére disposition, qui affecte surtout la
carotide gaunche, il est impossible daller chercher avec le
stéthoscope les vibrations de I'artére , méme en appuyant for-
tement I'instrument, parce qu’alors le pavillon du stéthoscope,
arrété d'un coté par le larynx, et de lautre par la colonne
vertébrale, ne peut pas pénétrer jusqu'au fond de angle o
la carotide se trouve cachée, et dés lors ne peut pas se metlre
en rapport médiat avec elle.

Mais, dira-t-on, on rencontre des individus chez lesquels
¢'est I'artére carotide gauche qui est au contrairve le siége prin-
cipal ou unique des bruits. C'est que chez ces individus, et par
suite d'une de ces anomalies assez ordinaires dans le systéme
vasculaire, la carotide gauche se trouve exceptionnellement
placée daus une position plus superficielle que la carotide
droite. Au reste, veul-on connaitre un fait qui confirme la rai-
son précédente, et qui en méme temps permet d'indiquer da-
vance le cdté sur lequel les bruils s'entendront le mieus; ¢'est
I'examen des pulsations carotidiennes de 'nn et I'antre coté,
Si ces punlsations sont plus marquées, plus superficielles &
droite, les bruits y seront cux-mémes plus intevses; sian con-
traire et par exception clles se montrent surtout 4 gauche, la
carotide gauche sera dans ce cas le siége prineipal ou unique
des bruits. 1l suit de 1a que lorsqu'on individu présente des
braits plus marqués d'on edté que de lantre, ¢'est toujours le
méme coté qui est le siége principal des bruits carotidiens; ce
siége me peul pas plus varier que la position superficielle du
vaissean quoi favorise la manifestation des bruits. C'est ce qu'il
est facile de voir sur une personne sujette a ces récidives si
communes dans quelques-unes des affections qui donnent lien
a la production des bruits artériels. Le siége de plus grande

page 429 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=429

EBITH

426 BRUITS ARTERIELS.

intensité des bruits carotidiens ne change done pas d'vne ma-
ladie & autre chez le méme individu; bien moins change-t-il
dans le conrs de la méme maladie. Mais poursnivons I'exposi-
tion des antres circonstanees qui changent la position des ca-
rotides, et qui modifient 'intensité des bruits.

Si pendant que le stéthoscope est appliqué , comme nous I'a-
vons dit, sur la partie inférienre et latérale de la région cer-
vieale , et qu'il transmet & Voreille des bruits de la carotide;
si, dis-je, dans cette position du stéthoscope, on exerce au-des-
sus de lui avee le doigt une notable pression sur la carotide
de maniére & refouler ce vaissean dans I'angle profond qui
longe le coté du larynx, tout brait anormal cesse & 'instant
méme d'étre percu. Sila pression est légére et portée seule-
ment an point de prodoire une dépression d'on centimétre,
les bruits éprouvent une diminution quoi varie soivant le
rhythme du broit. En effet, le bruitest-il infermittent simple
on cortine simple, il subil une diminution notable dans son
intensité on méme disparait, Est-il infermitfent double, le
plus faible des denx bruits qui caractérisent ce rhythme, c'est-
a-dire le dernier, peut disparaitre complétement, tandis que
le premier diminue d’one maniére notable. Enfin si le bruit
est continu avee redoublement , on note un changement qui
n'est pas moins singulier. Ce bruit disparait aussitdt, a part
toutefois la partie la plus intense, c'est-d-dire celle qui fait
le redoublement, et encore le broit, réduit pour ainsi dire 3
ce fragment, a-t-il une intensité beaucoup moindre que pen-
dant V'existence de la continuité. Est-il nécessaire d'ajouter
que les mémes résultats s'observent si, au lieu de presser
I'artére carotide aver le doigt au-dessus dn stéthoscope, on se
sert de cet instrument pour exercer une compression équi-
valente i celle du doigt?

Nous venons de voir qu'une pression exereée sur la caro-
tide au-dessus du lieu couvert par le stéthoscope diminwe on
fait disparaitre les bruits selod U'intensité de la pression. Nous
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allons voir maintenant qu'une pression exercée dans un sens
différent peot an contraire renforcer les broits, et méme ma-
nifester d’emblée des broits cqui n'existaient pas avant eetie
maneuvre, et qui cessent ensuite avee elle. Pour bien conce-
voir le résultal de cette seconde expérience que jai instituée
ct répétée souvent, il fant revenir sur la disposition anato-
mique que j'ai déja rappelée plus haat; je veux parler de cet
cspace angulaire qui loge les deny artéres carotides.

Nous avons dit que lartére cavotide pouvail étre tellement
cachée dans le fond de cet angle, qu'il était impossible d'ar-
river jusqui elle avec le stéthoscope. Dans ce cas, le seul parti
quil y ail & prendree est de ehercher 4 dégager Uartere de
Iangle profond dans lequel elle est cachée, et & la ramener
pour ainsi dire & la rencontre du stéthoscope. Or, on obtient
sonvent ce but de la maniére suivante : on enfonce le doigt
indicatenr an devant de l'insertion du faiscean antérienr du
muscle sterno-mastoidien, dans cette espéce de fossette qui
s'observe an-dessus de la ligne médiane du sternum, et en-
suite on raméne les parties profondes contre le pavillon du
stéthoscope qui a été préalablement appliqué i l'endroit ordi-
naire. On rénssit souvent ainsi 4 comprendre I'artére caro-
tide dans le mouvement de diduction que I'on a opéré sur les
parties profondes de la région cervicale, et par conséquent i
rapprocher ce vaisseau du stéthoscope. Or, quand ce résultat
est obtenu réellement , on le reconnait a Pexistence de pulsa-
tions plus visibles et plus superficielles; on le reconnait sur-
tout & l'existence de bruits nouveaux, ot au renforcement de
ceux qui existaient déja. 11 arrvive alors que certains bruils
qui sont renforcés éproavent souvent une modification in-
verse de celle que nous avons indiquée quand la pression se
fait de dehors en dedans contre le larynx. Clest ainsi que des
bruits inlermittents simples passent an rhythme infermit-
tent double ou conlinu avee redoublement ; et cela se fait
dinsi, parce que la position superficielle de Fartére vibrante |
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dont les pulsations sont alors plos visibles, permet de saisir
la totalité des bruits, méme cenx qui ont le moins d'intensité,
Mais jinsiste sur ce point, c'esl qu'on ne réussil pas toujours.
L'artére est souvent trop profondément située pour pouveir
détre ramenée sous le stéthoscope; et dailleurs on agit a l'a-
veugle pour opérer sa diduoction, Il faut ici , comme en beau-
coup d'autres guestions gue nous examinerons, étre prét &
faire une large part aux anomalies si fréquentes dans le sys-
téme artériel.

Cette manceuyre doit se pratiquer sur celui des deux cotés
ot les bruits sont nuls ou pen marqués. Veut-on au contraire
I'employer sur une carolide superficielle qui donne licu i des
bruits intenses, ce vaisscau, comprimé entre le doigt d'un
colé, et le stéthoscope de 'antre, cesse alors subitement de
produire des bruits, on n'en produit que de trés-faibles, de
Ja mé¢me maniére que ccla sobserve quand, ainsi que nous
I'avons dit, on appuic trop le stéthoscope sur Uartére.

Il y a une maniére de faire diminuer et disparaitve les
bruits artériels quia été indiquée par M. Donné, c'est d'exer-
cer sur le larynx une traction qui 'éloigne du stéthoscope.
M. Donné pense que la disparition des bruits tient alors i ce
que lartére carolide qui est restée & sa place ordinaire se
trouve privée du contact du larynx qui loi servait de table
d'harmonie. Je pense que la compréhension de ce fait rentre
dans les cas précédents, c'esb-d-dire que la disparition des
braits tient & ce que l'artére carotide a subi conjointement avec
le larynx un déplacement qui a mis lartére hors de la sphire
d'action du stéthoscope. En cffet il est impossible d'exercer
une traction latérale sur le larynx sans que cefte Lraction
s'¢tende aux branches que lui fournissent les vaisseaux du con;
et il est impossible des lors d'empécher la carotide de suivre
le mouvement de traction quesubit le larynx. An reste, veut-on
une autre preuve qui achévera de démontrer la vérité du mode
d'action que nous soutenons ici, c’est d'examiner, avant el

page 432 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=432

EBITH

BRUITS ARTERIELS. 429

aprés la traction du larnyx, les battements artéviels dont I'in-
tensité est pour ainsi dire la mesure de la position plus ou
moins superficielle de la earotide. On verra alors & wen pas
douler que les pulsations artérielles diminueront d'intensité i
mesure que le larynx sera porté du eoté opposé i celui o l'on
pratique leur examen.

Le méme observateur a fait connaitre une autre circonstance
qui fait disparaitre les broits artériels, c'est Ueffort, Si en effet,
pendant qu'on pratique "anscultation des carolides, on recom-
mande de faire un effort & la personne qu'on examine , on
suspend par 13 méme l'existence des bruits pendant tout le
temps que dure la contraction violente qui caractérise I'effort,
La raison de ce fait, gu'on n'a pas encore donnée , ne différe
pas de celle des faits précédents; elle se trouve toujours dans
la position moins superficielle de la carotide, rendue telle par
suile de T'acle anquel s'est soumis la personne auscultée, Fn
effiet, quel est le résultat caractéristique et constant de cette
espéce de contraction expiratoire qu'on appelle 'effort 2 c'est
le gonflement considérable des veines du cou et des membres,
et ce gonflement est do au reflux du sang, qui est chassé des
grosses veines du tronc, par suite de la contraction puissante
de tous les muscles expirateurs, La veine jugulaire interne doit
donc se gonfler outre mesure avec les autres veines du cou
et des membres; et comme cette veine est située en dehors et
un peu au devant de l'artére carotide, il s'ensuit tout natu-
rellement que sa distension ne peut pas- s'opérer sans que
l'artére carotide soit déplacée en dedans, et refoulée jusque
dans la partie la plus profonde de I'espace angulaire qui longe
le larynx. Qui a-t-il alors d'étonnant i ce que l'artére caro-
tide qui cesse d'étre en rapport avec le stéthoscope, cesse par
I3 méme de lui transmettre les vibrations dont elle est le
siége?

Si au lieude faire exécuter un effort complet & la personne
que l'on examine, on lui recommande de mettre moins de force
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dans la contraction musculaire qui produit cet acte, de ma-
niére & faire ce qu'on pourrait appeler un demi-effort, il n'y
a pas suspension absolue des bruits carotidiens. Ceux-ci
subissent seulement une diminution qui, comme nous 'avons
dija indiqué a I'occasion de la pression exereée sur la région
eervicale ; suffit pour donner aux bruits des rhythmes diffé-
rents; c'est ainsi que des bruils continus avec redoublement
perdent leur continuité pour passer i I'étatde bruoits infermit-
tents simpies , etc.,. Mais ce résullat, non plus que celui qui
est déterminé par lefforl complet, ne se montre pas inva-
riablement chez tous les sujets, parce que chez tous les sujets
la position de la veine jugulaire par rapport a la carotide
n'est pas toujours tellement semblable que la distension de
la veine doive nécessairement déplacer I'artére en dedans
ou en arriére.

Hope a signalé une circonstance qui influence les braoils
artériels par un mécanisme semblable & celui des Fails
précédents : c'est le mouvement alternatif dinspiration et
@’expiration. On remarque chez beaucoup de personnes affec-
tées de bruits carotidiens , que ces bruits sont beaucoup plus
pleins, plus intenses & Uinspiration et surtout i la fin de
l'inspiration que pendant Vexpiration. Or, il faut ici se rap-
peler, 1° que les veines sont vides et applaties & la fin de D'in-
spiration par suite de laspiration que le mouvement inspira-
loire exerce sur le sang veineux; 2° que les veines, au con-
traire, s¢ gonflent médiocrement dans U'expiration, soit par
l'absence d’aspiration du sang vineux, soit par un reflux que
I'expiration la plus légere suffit pour déterminer, dans les
yeines,

Par conséquent la veine jugulaire doit comme les autres
veines participer & ces mouvements alternatifs de retrait ou
de plénitude pendant I'expiration et I'inspiration, et par con-
séquent encore si, chez un individa qui présente des bruits
artériels , la veine julgulaive se trouye précisément pla-
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cée entre le stéthoscope et la carvotide, la différence de
plénitude el de vacuité de cette veine pendant les deux temps
de la respiration aménera nécessairement une différence
dans le transport des vibrations de 'artére au stéthoscope et &
l'oreille.

Enfin il n'est pas jusqu'a la position du malade pendant
Tanscultation des carotides qui n'influe sur les bruits en chan-
geant Uétat de réplétion des veines jugulaires. Gest ainsi gue
les broits carotidiens s'entendent beauconp mieux quand le
malade est debout ou sur son séant que Fovsqu'il est couché.
Si, comme M. Vernois I'a observé , la téte est dans une posi-
tion déclive par rapport au trone, les broits disparaissent sou=
yent d'une manidre complite, Gela doit étre ainsi, parce que
les veines jugulaires, qui sont presque vides quand la (&te est
€levée , sont médiocrement pleines dans la position horizon-
tale , et deviennent distendues & I'excés quand la téte est dans
une position déclive,

Jai déja spécific d'une manidre particuliére qoe pour
observer ces résultats il faut que la veine soit précisément
interposce entre la carotide et le stéthoscope. En effet, on
comprend que si la veine n'occupail pas exactement cefie
place vis-a-vis I'endroit ot le stéthoscope est appliqué, les dif-
férences de réplétiondelajogulaire ne pourraientavoir ancune
influence sur la manifestation des bruits. I'insiste i dessein
surles conséguences de ces varviationsde rapporisentre la veine
et l'artére, pour montrer encore une fois (et ce n'est pas la
derniére ) que beaucoup de différences  individuelles, ve-
gardées comme singuligres dans Pauscultation des bruits
artériels, tiennent tout simplement & des différences d'orga-
nisation ou de rapports anatomiques.

Telles sont les différentes circonstances qui infloent sur la
manifestation des bruits carotidiens en rendant plus oumoins
superficielle la position des carotides. 11 nous reste mainte-
nant i en dtudier d'autres qui modifient les bruits artériels
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sans apporter des changements dans les rapporls anatomiques
des trones artériels.

M. le professeur Bouillaud , qui a tant fait pour la partie
descriptive des broits artériels, a observé aprés Laen-
nec que lorsqu'un individu affecté de broits artériels se
livre & un exercice muosculaire notable, les bruits subissent
une augmentation d'intensité et souvent déslors un change-
ment de forme ; ¢'est ainsi qu'un simple bruit de sou/ffle passe
en se renforcant & Pétat de bruil de diable oun de rouet,
ete. ete, Mais en méme temps que les broits éprouvent ce
changement, il y a & observer un fait connu depuis long-
temps, mais dont la coincidence extrémement imporlante n'a
pas €té signalée avec le renforcement des bruils, C'est que
les pulsations artérielles deviennent plus marquées et plus
pleines, non pas sealement les pulsations des carotides, mais
encore celles des radiales et de toutes lesautres artéres, L'exer-
cice musculaire agit done tout i la fois en renforcant les bruits
artériels et en augmentant le volume des pulsations arté-
rielles ; ¢'est tout ce que nous en voulons conclure pour le
moment.

Ce qui prouve que cette conclusion est parfaitement 1égi-
time , et qu'il y 2 un rapport direct entre le développement
passager du pouls et 'augmentation momentande des bruits,
cest que la coincidence est également vraie dans I'état opposé
desbruits: et des pulsations. Jeveux dire que plusle pouls di-
minue de yolume , plus anssi les broits diminvent d’intensité,
Yoici l'expérience qui démontre le mieux la réalité de cette
coincidence. On applique la grande ventouse de M. Junod au
membre inférieur dela personne qui présente des bruits caro-
tidiens; puis I'on note I'état des bruits et du pouls. A mesure
que les pulsations carotidiennes, radiales, ete. , diminuent de
plénitude par suite de Pattraction du sang dans le membre
ventousé, on remargque une diminution 'proportionelle dans
Iintensité des broits, et un changement dans leur forme ou
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leur rhiythme. Ainsi des braits de rouwet ou de diceble trés-ron -
flants descendent i I'état de souffle . puis quelquefois & celui
de bruit sibilant, ete.; les broils eontinns deviennent infer-
mittenls, ete.; enfin il arvive un moment oii le pouls éprouve
un tel degre de réduction, que les broits carotidicns sont con-
plétement suspendus. Quand ensuile la ventouse est enlevée ,
on ohserve que les beuits et les pulsations reviennent A leur
état primitif; toutefois cette réapparition des bruits se fait plus
lentement que lear disparition , en raison de ce que le sang
met plus de lentear & rentrer dans ses vaisseaux qu'il n'en
avail mis & les quitter.

Ce résullat d'une exprimentation qu'il est si facile de répé-
ter entraine nécessairement avec lui cette conséquense , ¢'est
que les braits artériels diminueront ou disparaitront mdéme
chaque fois que le pouls lni-méme diminuera, de quelque
cause que dépende sa diminution. C'est cffectivement ce que
jai observé, Trois malades qui présentaient des bruits arté-
riels intenses furent pris d'une hémorrhagic considdrable qui
affaissa beaucoup le volume du pouls; tant que le sang ne fut
pas réparé et que le pouls resta petit, les bruits artériels
furent nuls chez deux malades, et & peine appréeciables chez le
troisitme. Deux femmes dgces et cachectiques , chez lesquelles
les artéres carotides étaient le siége de bruits intenses, furent
affectées, & quelques distances 'une de antre , d'une diarrhée
cholériforme trés-abondante qui amena une chute rapide des
forces et du pouls; en méme temps les bruits disparurent
chez l'une et l'autre. Quand une chlorotique éprouve une
Iypothimie, c'est-i-dire une demi-syncope, dans laquelle le
pouls est encore conservé , mais petit, on note infailliblement
une diminution ou une disparition des bruits, Ces faits pour-
ront paraitre paradoxaux & beaucoup de personnes; mais qu'on
veuille bien les examiner sans prévention, et I'on verra qu'ils
sont éminemment vrais.

Enfin pour ne rien omettre de tout ce qui peut modifier les

IV — vur 28
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bruils artériels, je dois parler de ces circonstances indéter-
minées et comme mystérieuses, qui font qu'un bruoitsesuspend
ou change d’'un moment i 'autre, sans qu’on en sache la raison,
Je erois que la cause de ces changements, qui ont é1é nolés par
M. Bonilland et Laennec, rentre, snivant les cas et les indivi-
dus, dans I'one ou l'autre des circonstances ¢ue nous avons
précisées plus haut ; du moins j'ai pu toujours les interpréter
ainsi. Ainsi quelquefois cest une femme chlorotique et hysié-
rigque sur laquelle vous étes étonné de ne pas rencontrer un
broit que vous aviez constaté peu auparavant; mais cetie
femme est en proie & une attaque modérée d'hystérie, pen-
dant laquelle il se produit des efforts qui suspendent les bruits
en gonflant les jugulaires, D'autres foisla personne que vous
examinez subil une contrariété ou une émotion profonde
quoique momentanée . dont elle ne vous dit rien; le cwur se
contracle incomplétement, les pulsations artérielles sont 4
peine marquées, et d'aprés ce que nous avons vu dans Pexpé-
rience faite avec la ventouse Junod, les bruits doivent dimi-
nuer dans la méme proportion que le pouls., Ce sera d'autres
fois un état de lypothimic auquel vous ne prencz pas garde,
et quien affaissantle pouls produira le méme résultat,'ete, ete,
Celadit, passons maintenant i la partie purement théorique
des bruils artériels.

II. Parrie mnionioue. — Il ne faut pas confondre sous le
rapport théorique les bruits artériels normaunz avec les
bruits artéricls anormenx. Les bruits normena, avons-nous
dit, apportent 3 l'oreille la sensation d’un choe. Or, comme
le choe ne peut provenir ici que du déplacement de la paroi
artérielle par I'onddée qui est lancée du coear, il s'ensuit que,
chaque fois que ce déplacement de la paroi artérielle sera
tout & la Fois brusque, ample et énergique, il y daura pro-
duction d'un bruit de choc, c’est-i-dire d'un bruit normal,
Nous indiquerons en leur lien les différentes maladies dans
lesquelles il y a un bruit normal considérable, Nous verrons
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que ce bruit se renconlre sonvent avee les briits anor-
maux. i

Si on est géncralement d’accord sur le mode de production
des bruits normaux artériels, il n'en est plus de méme sur
celni des hruits @rarmainz. On reconnait bien que ces braits
ne ticnnent plus a un ehoe, et qu'ils dépendent dun frotte-
ment; mais quelles sont les conditions dans lesqiielles il faut
que soient les artéres oun le sang qui les traverse pour
donner lien an frottement qui produit les broits anormauoy ?
Telle est Ia question en litige, que toos allons examiner,

Laennee, qui a le premier fait connaitre ces bruits, et qu'il
faut tonjours citer quand il s'agit d’un fait d'avscultation
les expliquait par le spasme des artéres. 1l ne précisait pas au-
trement leur cause immédiate, et il s'en tenait tont simplement
i cette interprétation physiologique. Mais les observateors
qui 'ont suivi dans 'étude de Pauscultation, et notamment
M. Bovillaud, ne s'en sont pas contentds, s ont moiiteé avee
beancoup de raison que les bruits artériels étant un rdsuliat
physique de la méme natore que les auttes broits du ceor
ou de la respiration, il fallait, comme pour ces deérniers bruits,
en chercher le mode de production immédiat dans un ordre
e canses purement physiques. Telle est effectivement la voie
dans lagquelle se sont engagés los différents médecins qui,
depuis Laennee, se sont livrés & celle étude.

Pour mettre plus d'ordre et de clarté dans exposition qui
va suivre, nous traiterons d’abord des bruits artériels locaux,
et nous arriverons ensuite aux beuoits généranx. Nous ne ca-
chons pas que cette division est tout artificielle, car notis
verrons que le mode de production des uns et des auntres
dépend d'une condition unicue. Mais comme les bruits lics
auy affections locales des drtéres sodt pour ainsi dire plus
accessibles anx sens, et plus physiquement concevables qué
les bruits qui dépendent d’une affection générale du systéme
circulatoite, nous croyons tout naturel de commencer par eox
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I'étude que nous allous entreprendre, et de procéder ainsi du
simple au composé,

Les affections locales du systéme artériel qui donnent lien
aux bruits sont : les réfrécissements organiques des arié-
res, leurs compressions, la lumenur angvrysmeale, les tu-
meurs grectiles , la varice anévrysmale.

1° Le mécanisme de la production des bruits artériels dans
les cas ot un tube artériel est rétréci par un épaississement
de la paroi, une incrustation osseuse, elec., est des plus
simples & concevoir. Le bruit est produit alors parce que I'on-
dée sanguine, forcée de traverser un espace trop étroit pour
elle, exerce conlre les rebords du point rétréei un frotte-
ment exagéré, d'oh résulte tout & la fois un bruit anormal
et une vibration que 'on pent sentir avec le doigt. Comme
on le voit, le mode de production des bruits artériels
dans les cas de rélrécissements des artdres est tout a fait
identique &, celui des bruits du ceur dans les rétrécissements
des orifices cardiagques,

3i le rétrécissement, an lieu d'occuper un point limité, est
pour ainsi dire ¢tendu en surface, comme dans les cas d'in-
crustations on d'inégalités osseuses des artéres, il y auvra
encore dans ce cas un bruit et une vibration tactile de la
paroi.

2" Les compressions des artéres par une tumeur, et méme
par le stéthoscope, produisent les bruits par le méme méca-
nisme ue les rétrécissements dont nous venons de parler. Car
il ya encore ici un obstacle i franchir; et I'ondée sanguine,
qui est trop volumineuse pour I'espace étroit que lui laisse la
compression de artére, produit un froltement exagéré, d'oi
résulte un bruit et une vibration tactile,

3% Les tumeurs anévrysmales des artéres, qui sont sisouvent
le siége de bruits et de vibrations cataires, rentrent, pour le
mécanisme des broits quelles produisent, dans I'on ou Vautre
des cas précédents. Ainsi quelgquefois l'ondée sanguine éprou-
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verg 4 son passage dans la tomenr des obstacles de nature
différente. Quelquefois ces obstacles dépendront d'un eaillot
organisé , d'autres fois ils proviendront d'une compression du
tube artériel par la tumeur elle-méme.

Les tumeurs anévrysmales présentent encore un autre
obstacle & la progression du sang , sur lequel on n'a pas jus-
quia présent appelé Pattention, bien qu'il joue un role des
plus importants dans la production des braits. Cet obstacle,
que rencontre ondée sanguine quand clle péndtre dans la
tumeur, est le sang lui-méme que renferme habitoellement la
cavité de l'anévrysme. En effet, les parois du sac anévrysmal
sont dépourvues de cette membrane moyenne ou propre qui
dans les artéres est l'organe avee lequel elles réagissent sur le
sang qui leur est envoyé, de manitre que, ce mouvement de
systole étant opérd, elles soient toujours prétes i admettre une
nouvelle quantité de sang. Si donc Tartére anévrysmalique
est privée d'une membrane aussi importante, il s'ensuil que le
sang qui la pénétre reste dans U'intérieur de sa cavité, puisque
rien dans 'organisation de la tumeur ne le force de cheminer
du coté des capillaires. Il g'ensuit de 1A que la tumeor est
toujours pleine de sang , et que, comme je le disais précédem-
ment, ce sang, qui est I4 en permanence , apporte un obstacle
réel & la pénétration de chaque ondée venant du coeur, 11y a
par conséquent ici une somme totale de sang trop considé-
rable par rapport & la capacité de lanévrysme: de 14 un frot-
tement exagéré qui donne liew aun bruoit et au frémissement
cataires.

4" Les tumeurs sanguines artérielles sont ordinairement
le siége d'un bruit anormal trés-marqué, accompagné de
frémissement. L'on sait que la dissection nous montre ces
tumeurs comme composées d'artéres considérablement di-
latées, 4 parois trés-minces et flasques, s'entrelacant el se con -
tournant en mille replis tortueux , el remplies d’un sang
coagulé. Si done les parois artériclles qui entrent dans la com-
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position de ces tumeurs sont ainsi minces et Hasques, il est
éyident quelles doivent cette altération 3 une absence com-
pléte ou incompléte de la membrane moyenne ; dis lors ces
artéres sont incapables de se contracter sur le sang quelles
recoivent; aussi les trouve-t-on trés-dilatées et remplies de
caillots sanguins, Ces sortes de lumeurs nous présentent par
conséquent la méme condition que celle qui dans les ané-
veysmes arcléricls donne licu an bruit et an Frémissement, i
savoir, un vaisseau déja plein de sang, qui en recoit encore
une nouvelle quantité a chaque pulsation du coeur. La disten-
sion du vaisseau est donc portée 3 son maximum chaque Fois
qu'il y arrive une nouvelle ondée, et il en résulte un frotte-
ment exaférd, canse tout & la fois du broit et do frémisse-
ment.

M. Corrigan, qui le premier a cherché a se rendre compte
de la produciion du bruit de soufflet dans les tumeurs san-
guines, croyait en trouver la raison dans I'état de Haceidité
des parois artérielles, et il voyait dans cet état de flaceidite
une condition nécessaire i la manifestation des vibrations qui
produisent les bruits. Je crois, contre Uopinion de cet obser-
vateur distingué , que les bruits ne dépendent pas d'une vi-
bration due i la flaccidité, mais uniquement de ce que 'élat
de relichement et d'amincissement des parois artérielles
prive ces parois d'une réaclion suffisante pour faire cheminer
le sang dun coté des capillaires, et permet dés lors dans ces
vaisseaux. une accumulation de sang qui est renforeée a larri-
viée de chaque nouvelle ondée,

M. de Laharpe(/oc. ¢it.) rejette 'explication de M. Corrigan,
el en propose une autre qui ne me parait pas plus admissible.
1l pense que le bruit ne tient pas ici 4 une altération particu-
litre des vaisseaux ot il se produit, mais qu'il résulte senle-
ment de la multiplicité des vaisseaux qui constituent la tumens.
Il suppose que tout vaisseau en fonction normale de cirewlation
donng un broit, mais que ce bruit est infiniment faible guand
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le vaisseau st unigue; si, an contraire, il y a réonion d'un
grand nombre de vaisseaux sur le méme poinl, on entendra
alors trés-facilement une somme de braits qui, considérés
isolément, weussent pas été assez forts pour. pouvoir étre
percus. Nous ne nierons certainement pas que le nombre des
vaisseaux qui entrent dans la composition des tumeurs sangui-
nes n'influe puissamment sur Uintensité da brait; mais nous
nicrons qu'il o'y ait pas d'antre canse de bruits dans Pexistence
de ces tumeurs. Nous nicrons surtout cette supposition de
M. de Laharpe que tout vaisseau, méme i 1'état normal,
donne un bruit; si cela était, le troue de Paorte devrail lou-
jours en produire de perceptibles, car le mouvement qui se
passe dans ce gros tronc artériel résume bien i loi senl la
somme de mouvements partiels qui se produiraient dans un
groupe céquivalent de vaisseanx de trés-petit calibre.

5" La varice anévrysmale donne lien & un broit et & un
frémissement qui existent non-seulement sur l'ouverture de
communication enfre la veine et lartére, mais qui se pro-
longent encore tout le long de la veine; c'est au reste ce qu'il
est facile de constater quand la varice anévrysmale se trouve
placée sur un membre et qu'elle est superficiclle. Le bruit et
le frémissement rentrent encore ici pour le mode de produc-
tion dans celui des deux cas précédents. La veine, par suite
de son organisation normale, est dépourvue d'une membrane
a l'aide de laquelle elle puisse réagir sur le sang artériel
gu'elle recoit; il y a donc & chaque ondée nouvelle, disten-
sion de la paroi veineuse, par suite de la replétion extréme 4
laquelle elle est sonmise; et il résulte de cette quantité sura-
bondante de sang un frottement exagéré qui se traduil par
un brait et un Frémissement cataires. Si maintenant le bruit
el le Frimissement sonl plus forts sur l'ouverture de com-
munication fue sur la continuité de la veine, cela tient & ce
que l'ondée, qui pénétre violemment de Partéve dans la veine
el qui va se briser contre le sang contenu dans ce dernier

page 443 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=443

EBITH

440 BUUITS ARTERIELS.

vaissean, perd de sa force d'impulsion @ mesure qu'elle peé-
nétre dans la veine et & mesure qu'elle s'épuise pour ainsi
dire sur 'obstacle que lui apporte le sang contenu déja dans
le trone veineusx.

Iy a, cemme nous lavons déja dit, dans la production du
bruit dé i la varice anévrysmale, une circonstance inléressante
signalée par M. Thurnam, sur laquelle nous devons maintenant
nous arréter : e'est que le bruit, qui s'entend surtont 3 chaque
contraction du ceeur, peut néanmoins se prolonger d'une ma-~
nitre continue. A quoi tient cette particularité? M. Thurnam
va nous Iapprendre. « Pendant la systole dun ceear, dit F'ob-
servateur anglais, le courant qui traverse lorifice est plus
fort, et il en résulte un broit plus intense. Pendant la dias-
tole, en raison de la réaction ¢lastique des artéres sur le sang
contena dans leur intéricur, un courant moins fort est chassé
a travers lonverture, cl 4 ce moment un murmure un peu
plus faible est per¢u. Cette réaction des artéres existe cepen-
dant non-seulement durant la systole cardiaque, mais aussi
durant Uintervalle qui sépare les battements complets du
cuenr, et jusqu'a ce quelle soit remplacée par la systole sui-
vante du ventricule ; aussi, quoique le courant soit plus fort
an commencement de cette réaction et qu'il soit synchronique
a la diastole artérielle, néanmoins il se continue aussi pen-
dant le temps du grand silence. De la, le murmure est con-
Linu, et il existe, bien qu'd un degré beancoup mains mar-
qué, pendant Uintervalle qui sépare la diastole de Ia systole
suivante, » (Loc. ¢it., p. 223.)

M. Thurnam décrit seulement pour l'anévrysme variquenx
celte double action da ceeur et du trone aortique, qui réagis-
sent sur le sang, le premier par contraction, le second par
élasticité, et qui donnent deux impulsions successives i 'on-
dée sanguine. Mais nous verrons gqu'elle doit élre invoquée
fréquemment dans I'histoire des bruits anormaux, comme
canse des rhythines infermittent double, continu simple et
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conting avec redoublement. Et pour achever ce qui con-
cerne les hruoits liés aux affections locales, comment se rendre
compte du double bruit anormal dans certains cas de tu-
meur anévrysmale, si ce n'est par Paction successive du ven-
tricule gauche, et de la réaction élastique du trone voisin de
la tumeur,

Cette réaction élastiqne des parois artérielles qui vient s'a-
jouter & l'action contractile du ceur pour chasser le sang
d'une maniére continue, n'agit suffisamment que lorsque la
paroi artérielle est tout & la fois épaisse et forte, comme celle
du trone aortique. G'est pour cela que quand les varices ané-
vrysmales sicgent sur les membres, Partére n'est plus assez
forte, ni ne contient assez de sang , pour lancer dans la veine
une ondée conséentive & l'ondée du ceceur. Aussi, dans ces
varices anévrysmales externes, le bruit peut étre intermittent
simple, et 'on n'observe plus nécessairement un bruit continn
comme celui que M. Thurnam a rencontré dans les cas odl la
veine anévrysmatique communiquait avec le (ronc aortigue,

Si nous résumons les conditions gui donnent lien aox
bruits des différentes affections locales que pous avons pas-
sées en revue, nous voyonms que tantot le bruit est produit
parce que le calibre du vaissean a éprouve une diminution
dans ses diamétres, telle que I'ondée sanguine ne peut pas
le traverser sans produire un frottement exagéré qui est la
cause du bruit {rétrécissement des artéres, compression par
une tumeur, ete.). IVautres fois, le calibre du vaisseau n'a
pas diminué,, mais la quantité relative du sang a augmenté,
par suite d'un défaut de rétraction de la paroi vasculaire,
et il en résulte encore un frottement exagéré qui produit les
bruits (tumeur sanguine, varice anéyrysmale). Nous trou-
vons par conséquent dans ces deux catégories de faits un
principe général qui est la condition premiére de la produc-
tion des bruits ct du frémissement , c'est un défant de pro-
portion entre 'ondée sanguine et le calibre du vaisseau arté-

page 445 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=445

EBITH

442 BLUITS ARTERIELS,

ricl. Passons mainlenant an mode de production des bruits
dans les affections géncrales.

M. de Laharpe,; que nous avons déja cité et que nous cite-
rons encore parce queson travail a été accueilli avec une cer-
taine considération, M. de Laharpe, dis-je, est un de cenx
qui ont le plus cherché & trouver la raison physique de la
production des bruits artériels dans les cas d'affection géné-
rale du systéme circolatoire.

Les deax conditions gqui, d'aprés M. de Laharpe, parais-
sent immédiatement nécessaires i la production des bruils
artériels sont le peu de densité du liquide sanguin et la vi-
tesse de son courant, La-dessus nous allons laisser parler
M. de Laharpe lui-méme pour I'entendre expliquer I'action
de ces deox causes : ¢ Lorsque la résistance gue le ceur doit
surmonter pour mettre le sang en mouvement ¢st au con-
traire beaucoup au-dessous de la tension normale, un élal
de choses tout opposé au précédent (1) s¢ manifeste. La masse
du sang ayant diminué par une raison quelconque, les pa-
rois des vaisseaux refichés ne l'embrassent plus que liche-
ment. Une contraction modérée du ceeur suffit pour projeter
au loin une ondée sanguine légére qui rencontre peu d'ob-
stacle sur son passage. Le pouls alors est vif, dépressible,
vide dans l'intervalle des pulsations; le choc de l'ondée est
brusque, mais il semble constituer toute 'ondée ; celle-ci dis-
parait sans laisser au doigt le temps d'apprécier sa longueur.
Alors aussi le coenr s'agite el palpite pour la moindre cause ;
son choc est vif, violent méme... Le pouls parait alors & I'ob-
servateur superficiel ; plein et fort, tandis qu'il n'a réellement

(1) M, de Laharpe vient de dive précédemment, dans un parvagrea-
plie qui est trop Tong pour deé rapporté, que lorsque les arudres
sont tendues par un sangy surabondant , il ne peut pas y avoie de
bruits.
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que de la vivacité sans plénitude. Tel est le pouls de beau-
coup de chloroses, des anémies, des hypochondriagues, etc.
Dans tous ces cas, le sang est plos foide que dans U'état na-
Lurel ; il est rare aussi qu'il n'y ait pas bruoit de soufflet, an
moins dans les carotides. » (Page 45.)

Done il s'ensuit que, sichez une chlorotigque on voulait ren-
forcer lintensité des bruils, il faudrait Faire en sorte que, (o
masse du sang ayant diminué par une raison quelcon-
que, les parois des vaisseaux: reldchés ne Uembrassent
plus que ldchement; une confraction modérée du coenr
suffirail pour profeler au loin une ondée sanguine legére
qui rencontre pew d'obstacles sur son passage, ete. elc...
Or, l'on posstde un moyen aussi infaillible que peu dange-
reux de produire a volonté un tel état de chose, clest Pappli-
cation de la grande ventouse du docteur Junod. Mais, bien loin
d'observer alors une augmentation des bruits carotidiens, on
remarque , comme nous savons , gue leur intensité diminoe a
mesure que le sang s'accumule sous la ventouse; et enfin ils
finissent par disparaitre complétement quand les artéres sont
suffisamment relichées sans néanmoins que la circulation
ait cessé pour cela. (Qnand ensuite le sang rentre entiérement
dans ses vaisseanx, quand les parois artérielles sont de moins
en moins relichées, les broils reparaissent et reviennent a lenr
premier état d'intensilé,

Forcé d'opter entre la théorie de M. de Laharpe et les
conclusions immédiates de l'application . de la grande ven-
touse, nous n'hésiterons pas a rejeter la susdite théorie,
et 4 soutenir aun contraire que les broits croissent en rai-
son de la tension des pavois artérielles. Mais ce qu'il y a
de bien singulier, c'est que celte proposition, qui, jusqu’a
présent, domine tout notre travail, pourrait au besoin se jus-
tifier par I'expérience de M. de Laharpe lui-méme. En effet,
par suite d'une contradiction des plus singuli¢res, M. de La-
harpe nous assure positivement gue le bruit de souffle eroit
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avee la tension des artdres;et, ce qui est important a savoir,
il ne présente pas cela comme une induction théorique, mais
bien comme un fait de pure observation. « Lorsque M. Cor-
rvigan, dit M. de Laharpe, prétend que le bruit de soufflet
disparait dés que les parois de 'artére sont assez distendues
pour fue le jet du sang se fasse en masse, je cesse d'étre de
son avis; Jai entendn ef distinclerment entendn le con-
traire @ plusieurs reprises. Le broit de soufflet des artéres
ne diminue pas avee la tension de lartére ou Paugmentation
de foree de londée; #f angmente.» (P. 42.)

M. de Laharpe place lorigine des bruits dans le liquide
sanguin, qui d'aprés loi serait le siége d'oscillations sonores.
1l est exclusif dans cette manidre de voir, et il ne veat nul-
lement que le broit dépende du frottement du sang contre
la paroi artérielle, 1l est vrai que ce frottement, qoi est admis
par M. Bouillaud et par d'autres observateurs, est, pour ainsi
dire, démontré par le frémissement cataire qui accompagne
toujours les bruils quand ils sont trés-intenses. Mais M. de
Laharpe, dans le but non avoué de détruire cet argument, a
pris soin de faire, sur les artéres d'un cadavre, des injections
au moyen desquelles il a pu obtenir des bruits sans jamais
noter le frémissement cataire de la paroi artérielle. Eh bien!
que faut-il penser des expériences de M. de Laharpe, qui nous
apprennent que le frémissement n'accompagne jamais les
bruits, tandis que la nature nous présente toujours les bruits
intenses accompagnés de frémissement? et comment peut-on
accepter des résultats expérimenlaux qui ne nous reprodui-
sent plus les Faits pathologiques, et qui ne sont plus dés lors
qu'un vain artifice d'expérimentation?

( Lat suite au numéro prochain.)
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DES FORMES DE LA FOLIE;

Par M. P, Jausser, ancicn interne de Dicétre.

« L'aliénation mentale, avec loules ses es-
pHces el sos variétds innombrables, ne différe
en ricn des auires maladies, s

(Esgumnoc, t. 1, p. 337,)

s La folie dépend d'une modifieation inconnue
du eerveau... Cetle conclusion contrariera ceux
qui veulent qu'il y it des folies idénles. FPavoue
que je n'entends rien 4 celle dénomination ; je
ne comprends pas duvantage ee qu'on veul dire
par folies intellectuelles, folies mentoles, «

{ e, p. 113.)

Aprés avoir subi les explications de I'atrabile, de I'épais-
sissement du sang, de I'excitement inégal des diverses par-
ties du cerveau, de I'irritation de ce viscére, la folie est
tombée dans le domaine des explications psychologiques, Les
psychologistes, se placant au point de vue exclusif d’on sym-
ptome, font de la folie une erreur de {'intelligence ou une
extravagarnce du sentiment ; sans s'apercevoir qu'ils retran-
chent cette maladie du cadre nosologique pour en faire un
désordre de l'ovdre moral. lls créent du reste dvs folies
idéales, intellectuelles on mentales. Savoue que je ne com-
prends pas mieux qu'Esquirol ce que c'est qu'une maladie
mentale. Comme lui je pense que la folie ne différe en rien
des antres maladies, qu'elle a ses formes et ses variétés, sa
marche et ses terminaisons critiques, comme les autres mala-
dies; gqu'enfin son traiterment est, comme celui des autres ma-
ladies, du domaine de la médecine, et non point de celui des
moralistes ¢t des philosophes. Du reste, nous reviendrons
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sur ces diverses propositions aprés avoir décrit les différentes
formes de la folie.

La folie (1} est une maladie que I'on range parmi les né-
vroses. Jadmets volontiers cette manitre de la placer dans
un cadre nosologique, pourvo quion n'attache au mot ne-
vrose aucun sens physiologique.

L'aliénation desprit n'est qu'un symptdme : cest le délire
avec cohérence dans les idées, quelque fansses dailleurs
quelles puissent étre. Ce symplome se rencontre dans plu-
sieurs nevroses.

La folie est une maladie essenticlle, c'est-a-dire une ma-
ladie distincte, définie, indépendante de tounte autre; une
maladie qui a ses formes, ses variétés, sa marche particu-
litre, ses terminaisons et sa thérapeutique spéciale. L'histoire
de la folic prouvera surabondamment ce que nous avan-
cons.

La folie présente 3 étudier quatre formes bien distinctes :
la forme bénigne, la forme commune, 1a forme périodique,
et la forme paralytique. Chacune de ces quatre formes ren-
ferme plusieurs variétés, et enfin chacune de ces variétés re-
coit des dispositions individoelles, des idiosyncrasies, des
modifications particuliéres, La réunion et le concours de tous
ces éléments constituent le cachet de la maladie chez les dif-
férents individus,

Nous allons tout d'abord exposer I'histoire de ces différentes
formes delafolie. Nons compidrerons ensuite cette division avec
celle qui a été proposée par Pinel et Esquirol, nons en discu-
terons la valeur, et nous donnerous les raisons qui nous ont
porté & ne point adopter celle que nous dvons tronvée établie
dans la seience.

(1) Nous préférons le mot folie au mot aliénarion menlale, parce
gue ce dernier n'a jamais servi qu'a désigner un sympiome. (Voyez
dans le Fexieon Castelli les mots Avienario Mewnis, Detinio.)
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Forme bénigne de la folie.

La forme bénigne de la folie est caraétérisée : 1° par ses
causes habitnellement trés-appréciables, telles gque Taccou-
chement, Pabus des ligueurs fortes , une émotion morale vio-
lente; 2° par sa marche continue ; 3° par sa dorée constam-
ment courte, qui s'étend de quelgues jonrs a quelques mois,
et dépasse rarement une année; 4° par sa terminaison heu-
rense accompagnée de crises, telles que Papparition d'une
diarrhée abondante, la formation d’un abeés, le rétablisse-
ment du Aux menstruel; 5° enfin par la prédominance des
hallucinations effrayantes et du symptéme gui a recu le nom
de manie.

Nous remarquerons . avant d'aller plus loin, que ¢'est I'en-
semble, le concours de la plupart de ces circonstances quj
caractérisent la forme bénigne de la folie, et que prises sé-
parément elles ont peu de valeur. Ainsi, on trouve dans Es-
quirol des exemples de folie de forme colmmune survenue a
la suite de I'accouchement, et nous verrons plus tard gque la
forme périodique de la folie est anssi, elle, caractérisée fiar
la marche continue de chacune de ses altaques.

La forme bénigne de la folie est trés-fréquente, c'est celle
qui, par sa gucrison facile et naturelle, explique comment il
se Fait qu'Esquirol ct ceux qui Tont suivi affirment aveir
gueri le tiers de lenrs malades. J

Elle présente deux variétés : I'une qui atteint les femmes
en couches ou qui allaitent, I'autre qui apparait en dehors de
ces circonstances.

Premiére varidtd. — Cette variété de la forme bénigne
de la folie débute ordinairement dans les premiers jours gui
suivent I'accouchement ou dans ceux qui suivent le sevrage.
Cependant elle peut se manifester, quoique plus rarement ;
pendant tout le cours de Vallaitement. Les circonstarices qui
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sont les plus propres 4 la Faire naitre sont le refroidissement
et les émotions morales. Quoi qu'il en soit, la maladie débute
brusquement par un délire fébrile, ou au contraire est pré-
cédée par des prodromes, qui peu & peu sont remplacis par
les symptomes de laliénation d'esprit. Ces phénoménes pré-
curseurs sont variables : c’est tantdt une douleur fixe dans la
téte, une tristesse inaccoulumée avec de facheux pressenti-
ments, la suppression ou I'écoulement peu abondant des
lochies, I'absence de sécrétion laiteuse, et la flétrissure des
seins; mais ces trois derniers symptimes, qui penvent man-
quer dans toutes les périodes de la maladie, appartiennent
habituellement & une époque plus avancée. Le visage de la
malade est pale, son regard est vague et peu assuré, elle
tient des propos absurdes et fait des actes déraisonnables; la
folic est manifeste. Si, au contraire, la maladie a débuté brus-
quement, elle est d'abord caractérisée par un délire violent,
plus on moins incohérent, accompagnd de fikvre. La pean est
chaude, halituense , et le pouls fréquent; mais cet état fébrile
tombe bientdt, et il ne reste plus, comme dans le cas précé-
dent, que I'aliénation d'esprit qui caraclérise la maladie.

Dans les premiers temps les malades sont trés-agildes,
elles ont habituellement des hallucinations effrayantes el des
accés de fureur qui les poussent & des actes bizarres, désor-
donnés et quelquefois dangereux. La nuit se passe sans som-
meil, au milieu des vociférations, de la fureur et des cris de
I'effroi; l'appétit est nul, la soif considérable. Le plus habi-
tuellement il existe une constipation opinidtre, et amaigris-
sement fait des progrés rapides.

Cet ensemble de symptomes se maintient quelque temps
au méme degré avec des variétés différentes pour chaque in-
dividu : ainsi, les wns seront tristes, réveurs, toujours
effrayés; les autres parleront sans cesse, se mettront en fu-
reur au moindre obstacle, et seront indéfiniment gais ou
tristes, En un mot, dans ce cas, l'aliénation d'esprit pourra
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revétir une des formes qui ont été désignées sous les noms
de manie et de lypémanie, sans que cetle circonstance
change en rien la marche et les autres symptomes de la ma-
ladie,

Quelques-uns enfin tomberont dans la stupidité (1).

Au bout d'un temps variable et habituellement sous in-
fluence du retour des menstrues, d'une diarrhée, de la for-
mation d'un abeés ou de tout autre phénoméne critique, les
malades deviennent plus calmes, elles cessent de crier, les
hallucinations disparaissent, le sommeil revient ; la tristesse et
une sorte d'étonnement succédent aux symptomes d'aliéna-
tion d’esprit qui peuvent n'avoir pas encore complétement
disparu. Gette amélioration est quelquefois entravée par une
rechute , sous I'influence de causes trés-appréciables, telles
que cessation des phénoménes critiques, émofion vive, con-
trariété, ete. Mais bientdt elle reparail el se termine plus ou
moins rapidement par une gudérison compléte.

Telle est la terminaison la plus habituelle de cette variélé
de la forme bénigne. Cependant il arrive quelquefois que la
guérison sopére brusquement, soit sous linfluence d'une
violente émotion, soit au contraire sans cause appréciable.

Ous. 1. — Z., dgée de 19 ans, accouche heureusement le 27 jan-
vier 1819 ; elle s'expose & V'air froid et délive dés le premier jour,

{1)Nous entendons par srupidite un symptome qui a été déerit avec
soin par M. Etoe Demazy ( thése, n® 204; Paris, 1833 ) et dans ces
derniers temps par M. Baillavger { #nn. méd -psych., n®* [ et 2, 1843,
Ce symptdme est caractérisé par une distraction profonde pendant
laquelle les malades, complétement étrangers au monde exterienr,
sont tourmentés par des ballucinations et par des pensées diverses.
It ne faut pas confondre ce symptdme, qui s'observe presgue ex-
clusivement dans la forme bénigne de la folie, avee la stupeur qui
accompagne souvent le dernier degré de la forme paralytique,

Ve — vin. 2
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L'enfant ne peut teter, parce que le mameloti n'est poltit formé;
cependarnit le ldit #st tiés-abonidant. Le délire augmente; la malade
se frappe les seins et ne veut point rester véloe. Le Lroisieme jour,
les lochies se suppriment; le lendemain, on applique des sangsuvs
4 la vulve. Z., dévorée de chaleur, sort de son lit, lave ses mains
et boit de I'eau frafche. Le délire est violent; les mamelles sont
triés-distendues. On applique des sangsues derridre les oreilles, des
sinapismes atix pieds, et 'on prescrit une potion éthérée. Un mois
apris I'aceconchement; eétte femme est conduite 4 la Charité, d’oi,
quatre jours plus tard, elle est transférde & la Salpétriére, le 1°" mars
1819.

A son arrivée, la malade présente les symplomes suivanis : face
colorde, traits tirés, mamelles irés-volumineises et rénitentes,
doulourenses, délire géndral, refus dese vetir, senitiment de frayeur,
cris, injures, agitation. Le 15 mars, la mameélle droite est énormie,
la peau est livide, violacée, on sent de la fluetnation; il est im-
possible d'y conserver le moindre appareil. Quelgues jours aprés,
le chirurgien en chef de PPhospice ouvre Pabeds : depuis ce moment ,
la malade sotiffre plos volontiers Pappareil du pansement, el est
plus calme, plos attentive & cé qui se passe autour d’elle; mais le
délire persisie; la suppuration est lrés-abondante. Au commence-
ment du mois de mai, une potion laxative, continuée pendant
quelques jours, provoque des déjections copieuses. Le 12, quoi-
quiil y et encore du délire, la malade voit son mari : dés lors
progrés sensiblés vers la raison, cicalrisation des plaies qui se sont
successivement formées sur le sein droit. On put regarder la con-
valescence confirmée dés le 20 du moeis de mai, et le 27, Z. fut
rendue & sa famille, jouissant de toute sa raison, gualie nivis aprés
son accouchement. ( Esquirel , t. I, p. 263.)

Deuxidme variété. — La deuxidme variété de la Forme bé-
nigne ne différe de la précédente que par 'absence des cir-
constances qui s¢ lient & I'acconchement ; de plus, elle ne se
terming pas toujours par des crises évidentes. L'observation
suivanté est uii exemple de folie bénigne qui complétéra ce
que notre description peut avoir de défectueusx.

Oss. 1. —M. N., agé dé 40 ans, éprouve des chagrins domes-
tiques. A 'imitation de beaucoup de personnes , il chercha i noyer
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sa tristesse dans le vin, Plusieurs mois avanl sa maladie | il était
devenu inquiet, bizarre. Le 30 avril 184..., sans avoir fait plus
d'exets que de coutume, il fut pris d’un délire fébrile quw'on traita
par les émissions sanguines. 30 sangsues lui farent placées der-
riére les oreilles : elles donnérent lieu 4 un éconlement qui dura
plus de vingl-quatre heures. A Paide de ce moyen et d’autres con-
venables, il y eut une courte rémission ; mais bientot les symplo-
mes d'excitation reparurent : il fit entendre des menaces , poussa
des cris de terreur ; 4 chague instant il demandail son coutean pour
tuer des malveillants, Ce fut dans une de ces crises qu'il fut con-
duit dans mon établissement.

A son entrée, je fus frappé de I'dégarement de ses traits: la figure
oxprimait la crainte et la fureor; il ne cessait de s'agiter, de me-
nacer, de pousser de grands cris, persuadé que des personnages
¢laient cachés dans sa chambre ; sous son lit. A chaque instant il
g'éeriait : o On sont-ils? » Le lendemain il ful mis an bain, o,
suivant la méthode mise en usage depuis plusieurs anndes dans
mon ¢lablissement , il resta huit beures , recevant la douche d'ir-
rigation comme dans Vappareil des fraclures. A chaque instant il
demandait e que cela signifiait, appelait le commissaire, le pro-
cureur du roi, réclamait sa liberté. Remarquant que la vue des
personnes de service 'excitait violemment, je le laissai dans 1'iso-
lement k¢ plus complet. Pendant six jours il fut alternativement
baigné, purgeé et émétisé, peu nourri; au bout de ee temps il parut
plus calme, et demanda & me parler en particulier.

Lorsqu'il faten ma présence, il s’exprima en ces termes : «Mon-
sienr, j'ai é1¢ conduit avee raison dans volre établissement , car
J'élais alors dans une grande exaspération ; je disais et je Faisais des
choses insensées; mes discours contre ma femme étaient dépour-
vus de bon sens : je reconnais que sa conduite est excellente et que
je o'ai rien & lui reprocher ; mais si ma e a &é dérangée, il n'est
pas moins vrai que cet état a été déterming par la scéne dont jai
¢1¢ Lémoin et que je vais vous raconter.

a Jétais dans le bain qui m'avait été preserit par le docteur a
cause de mon exallation fébrile, lorsque je vis , comime je vous vois
maintenant , un homme eotiérément véiu de noir qui venait den-
trer dans mon appartement; il me regardait avtentivement, me
faisait des grimaces, cherchant & me tourmenter. Indigné d'umne
pareille conduite, je lui mentrai par Pexpression de ma fgure
combien j'étais mécontent : alors il s'approcha du tuyan du poile;
le saisit, grimpa jusqu'au haut et disparat par louverture. Jétais
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encore tout étourdi de ee singulier spectacle lorsque j'apercus trois
hommes qui sortaient de dessous le lit ; ils s'avancérent 3 ma ren-
contre , me firent les mémes gestes et les mémes grimaces que le
premier. La furear s'empara de moi; je demandai & grands cris
man coutean pour les tuer : ils montérent également le long du
potle et disparurent par le méme trou. Je ne les avais jamais vus
auparavant, mais leurs figures me sont tellement restées gravées
dans Pesprit , que je les reconnaitrais partout. Avant de s'éloigner,
ils ont rempli mon drap et mes couvertures de vilaines bétes de
loute espice. Certes, j'ai en un moment d’exaltation ; mais quant
d la réalité de ces faits, je la signerais de mon sang. »

Le ealme et le sang-froid avee lesquels M. N, me débitait celte
histoire étaient au moins aussi surprenants gue son récit. Je ne lui
fis avcune observation , parce qu'd la marche de la maladie je pré-
sumai que la guérison ne se ferait pas attendre longtemps , et que
jesavais par expérience que j"aurais en vain essayé de le désabuser,
si méme je ne lavais ircité,

(uelques jours aprés, la conversation fut reprise sur ce sujel.
Je pensai qu'il élait temps de loi parler franchement de son hal-
lucination, « Eh bien, me dit-il , admeltons que ce soit une idée,
ne snis-je pas assez bien pour que vous me laissiez relourner i ma
maison, o j'ai absolument besoin ¥ » Javais employé 'opium 2
la dose de 10 centigrammes chaque fois pendant quatre jours; le
seul effet physique fut une transpiration nbondante.

A la fin du mois, M. N. était complétement revenu 4 la raison ;
il reconnaissait qu'il avait été dupe d'une erreur, promettait d'évi-
ter les causes qui avaien! amené la maladie; il me demanda i res-
ter encore un mois , jusqu’a ce qu'il pit partiv directement pour la
cam pagne. Je I'ai revu deux ans aprés, il élait radicalement guéri.
{ Brierre de Boismont, p. 73.)

Osps. lll. — Un vigneron dgé de 35 ans, ancien canonnier, d'une
taille trés-élevée, d'une stature maigre, d'un tempérament bilioso-
nervenx, d'un caractére mélancoligue , est sujet i des épistaxis fré-
quenles el abondantes. Exposé 4 'ardeur du soleil d%éLé, les hémor-
rhagies nasales sont sopprimées. Depuis lors, il y a environ un
muois, eéphalalgie, tristesse, abandon du travail. Plus tard , le ma-
lade se eroit accust d'aveir commis des crimes ; il est désespérd, et
essaye de se pendre. On le saigne du pied et du bras; il devient fu-
rieux, et pendant son délire il semporte jusqud compromettre
les jours de plusieurs membres de sa famille; il Fait plusieurs au-
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tres tentalives de suicide, et est conduil A Charenton le 7 juin
1837,

A son arrivée, ce malade est dans un délire général : sa physio-
nomie exprime la terreur, 'agitation est continuelle ; pendant les in-
tervalles de calme, le malade est triste, sombre, silencienx. Tout
a coup il croit voir des ennemis dans les personnes qui I'entourent
¢l entend upe voix qui répéte : « Débarrasse-toi de ces ennemis! »
La Face ¢tait alors trés-colorde ef les yeux élaient tris-injectés :
tout & coup, sans provocation aucune, il donne & son voisin plu-
sicurs coups de son vase de nuil , se jelle sur lui, et Pedt tud si les
infirmiers n'élaient pas accourus. Aussitél le malade se calme, et
répond aux reproches qu'on lui adresse o que ses deux frives lui
ont apparu et lui ont dit de se défaire de son voisin, qui voulait lui
faire du mal. » Le lendemain de cel aceds il ne se souvenail de rien
de ce qui s'était passé la veille. Ce malade fit plusieurs tentatives
de meurtre sur plusicurs infirmiers pendant son séjour dans la
maison. Dans lintervalle des paroxysmes de panophobie vt de
fureur, il élait paisible, rendail comple de son état et des molifs
de ses funestes impulsions. Quelquefois il demandait qu'on lui mit
la camisole afin de prévenir les malheurs qu'il pourrait causer,
quoigu'il s'irritat d'¢lre ainsi conlenu.

Jappris du malade qu'il était sujet aux épistaxis, qui s’étaient
supprimées avant sa maladie. J'ordonnai Iapplication d'une sang-
sue & 'entrée de chaque narine, sans disconlinuer 'usage des bains,
des lotions froides sur la téle et des boissons laxatives. L'applica-
Lion des sangsues réitérée pendant douze jours provoqua le Lrei-
zitme jour une hémorrhagie nasale ; le quatorzieme jour, il y eut
une épistaxis trés-abondante , qui s¢ renouvela le jour méme et les
jours suivants. Le malade , qui sentait avant ces hémorrhagies une
géne douloureuse & la racine du nez, se trouva débarrassé de ce
symptime, déliveé du mal de téte et rendu presque spontanément
i la raison. { Bsquirol , t. 11, p. 122,)

Les habitudes des malades, les circonstanees qui ont occa-
sionné le développement de la folie, peuvent donner lien a
quelques sympidmes particuliers, et variables avec ces cir-
constances : ainsi, les ivrognes ont toujours une soif consideé-
rable et une anorexic compléte; d'autres restent sous 'in-
fluence de la crainte ou des chagrins qui onl occasionné leur
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maladie. Ce sont des cireonstances dont il faut tenir compte,
mais qui ne doivent point cependant trop préoccuper le mé-
decin.

La durée de cette forme peut étre trés-courte. Quelques
heures, quelques jours suffisent, dans des cas rares il est
vrai, au développement et & la terminaison de la maladie ;
mais habituellement elle dure six semaines ou deux mois; ce-
pendant elle peut persister pendant un an et méme plus,

Cette forme réeidive trés-facilement sous Uinfluence des
canses qui Font déja produite , et le livre d'Esquirol contient
I'observation de femmes qui ont été atteintes de cette forme
cing , six et méme dix fois. (T. [, p. 254.)

Auntanl quion peot en juger par la lecture des observations,
cette forme de la folie ne se termine jamais par la mort, Lan-
topsie des sujets qui succembent sous Pinfluence d'une autre
maladie survenue pendant le cours de celle forme n'a rien
appris sur la nature de ses Iésions.

Forme commuie,

La forme commune de la folie est caractérisée : 1° par une
marche rémittente; 2° par une aliénation d’esprit qui revét
tour & tonr les caractéres de la manie, de la monomanie et de
la lypémanie , mais qui presque toujours se termine par 'un
de ces deux symptlodmes; 3° parsa durde constamment longue,
el ‘habituellement par son incorabilité,

Cette forme n'est peut-étre pas la plos fréquente ; mais je
l'appelle commune, parce que c'est elle qui a servide type i
la description de la folie. Elle présente deux varviétés : la pre-
midre, qui n'offre jamaisde rémissions complétes et durables;
la seconde qui, d'abord périodique, devient bientdt habi-
tuelle.

Premiére varidlé, — Elle débute de denx maniéres bien
différentes, suivant qu'elle est on qulelle n'est pas précédée
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de symptdmes précursenrs. Le plus souvent som invasion est
caractérisée par un malaise général, une céphalalpie intense,
des brisures dans les membres, de Uinappétence, de la soif,
de la constipation, de Uinsomnie et des réves effrayants. En
meéme (emps, le malade change de caractére et devient d'une
gaicté ou d'une tristesse insolite, et néglige ses oceupations
ordinaires ; puis de temps & autre il émet quelgue idée bizarre,
s'impatiente facilement, se tourmente sans sujet, on, au con-
traire, reste indifférent aux choses qui devraient le plus 'é-
mouvoir. Ces différents sympldmes peavent se montrer réu-
nis ou séparés , mais trois d'entre eux ont une grande valeur :
I'insomnie, le changement dans le caractére, et 'aliénation
momentanée de esprit qui se montre déjd , quoique souvent
elle passe inapercue, Cette période peut durer un temps
plus ou moins long avec des rémissions plus ou moins com-
plétes, plys on moins durables; puis, 1'occasion d'une contra-
riété , d'une vive affection morale, d'un excés quelconque, et
souvent sans cause appréciable, le malade est pris soit d'un
acces de fureur, soit do symptéme d'aliénation qui a recu le
nom de marie : alors il devient trés-agité et marche avec
vitesse, brise tout ce qui s'oppose i son passage, frappe ceux
qui lni résistent ou qu'il s'imagine étre ses ennemis , prononce
i haute voix des discours incohérents, jette des cris de fureur
ct est quelquefois tourmenté par des hallucinations de diverse
nature. Pendant ce temps la figure est habituellement rouge,
les yeux expressifs, le pouls accéléré, linsomnie compléte
ainsi que l'inappétence. Cet accts dure plus ou moins long-
temps avee des rémissions marquées, mais sans que I'aliéna-
tion desprit cesse jamais complétement, Le malade est ainsi
tour & lour calme et agité. Puis pen & peu la période de
calme se prononce davantage, I'aliénation d'esprit se limite i
certaines idées, et la manie est remplacée par la monomanie
ou par la lypémanie. C'est habituellement aprés le premier
mois que cette période de calme se manifeste : d'ahord elle

page 459 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=459

EBITH

456 FOLIE.

dure peu, les malades entrent facilement en Fureur, et leor
délire se géncéralise; puis les paroxysmes diminuent et finissent
par disparaitre: alors il ne reste plus qu'une monomanie ou
une lypémanie qui durera autant que la maladie.

Dans la premiére période les malades maigrissent bean-
coup, leur peau devient jaune et terne, leur regard est
mobile, égaré, lappétit nul, l'insomnie continuelle ; puis, i
mesure que les paroxysmes s'éloignent, lappétit et le sommeil
reparaissent, le malade engraisse, sa pean revient d I'état
naturel, et sa figure prend Pexpression des idées qui le tour-
mentent. Il reste alors stationnaire juscqu’a sa mort, qui arrive
de différentes maniéres, mais presque toujours par le fait
dune autre maladie.

Lorsque les malades sont arrivés & cette derniére période
de la forme commune de la folie, on dit généralement qu’ils
sont tombés dans la démence ; mais cest 1 une confusion dé-
plorable et qui, du reste, n'est appuyée sur aucun fait. Ainsi,
dans I'ouvrage d’Esquirol, on ne rencontre pas une seule
observation ol la maladie se soit terminée par la démence.
Quelquefois il est dit : «Le malade a fini par tomber dans la
démence ;» mais dans ce cas, je n'ai jamais trouvé de deserip-
tion de cette terminaison, ce qui pourtanl serail nécessaire
pour en établir 'existence. Du reste, cette deuxidéme période
de la forme commune ne ressemble nullement i la démence:
en effet, les malades conservent toujours leur monomanie,
mais ils sont calmes , réservés, et paraissent an premier aspect
jouir de tonte leur raison. On les trouve en grand nombre
dans tous les établissements d'aliénés, et quand ils sont
ployeés & une diseipline sévére, il fant un eertain temps pour
reconnaitre I'état de lenr esprit, Cependant si on les remet
sur le sujet de lear aliénation, ils divaguent facilement | et
semportent si on les contrarie. Leur costume a quelque
chose de bizarre , leurs actions ne sont pas loujours trés-rai-
sonnables. Du reste, le sommeil et Fappélit sont fort bons; ils
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engraissent facilement, et tout lear extérieur annonce une
santé parfaite.

Dans cette terminaison de la forme commune de la folie,
les malades peuvent alteindre un dge trés-avancé, & moins
qu'ils ne soient emportés par la phthisie, par une hémorrha-
gie eércbrale, on par toute antre maladie intercurrente.

Cette terminaison est la plus habituelle, mais il arvive quel-
quefois que la folie tue dans la premiére période. Dans ce cas,
voici comment la mort arrive : Uagitation se prolonge indéfi-
niment, les rémissions sont & peine marquées el Lrés-passa-
meres; le malade est sans sommeil , sans appétit et maigrit
beaucoup; sa peau devient jaune, terne; ses forces tombent ,
et I'aliénation d'esprit conserve toujours la méme intensitd ; le
pouls devient petit, faible; il survient un dévoiement trés-
abondant, des eschares au sacrum , et le malade meort dans
les premiers mois de la maladie. Voici un exemple de cette
terminaison.

Ops. IV.— M, de L., capitaine d'infanlerie, igé de 34 ans, est
d'une constitution trés-forte; sa taille est au-dessus de la moyenne,
ses cheveux et ses yeux sont noirs, son teint est légérement jaune
et sa face est colorde. M. de L. est d'un cavactére extrémement bon,
trés-bienveillant pour ses infériears ; ses moeurs sont douces el sa
conduile réguliére. A la suite d'une inclination contraride, il de-
vienl lriste , plus solilaire; aprés quelques semaines, il délive, est
furieux, el plus tard , il eroit avoir reca du eiel 1a mission de con-
vertir les hommes. Dans un aceés de fureur qui éclate spontandé-
meunt, il frappe & la téte le médecin de hopital militaire on on e
traite d'abord. Aprés six maois de maladie, il est envoyé & Charen-
ton. Lors de son admission, il paralt peu excité, la face est tres-
rouge, les yeux sont injectds ; mais aprés quelques jours, le malade
s'agite, prétend &ire doud d'une foree prodigieuse; il est agité |
souffle la force et le courage. Quelques jours plus tard, sans que
rvien et encore trahi sa disposition 2 la fureur, M. de L. quitic son
lit pendant la nuit, et s'éerie d'une voix de Stentor : « Gest au-
jourd’hui le jour des vengeances ! » 11 s'arme d’un pol d’étain et en
asséne Lrois coups sur la téte de Uinfirmier qui cst 4 ses cOlés. ol
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I'eat assommé A Uinstant si Pog ne fil accoury au seeours ¢ cet
infizmicr mourut peu de jours apres des suites des coups qu'il avait
recus. Des cet instant, l'agitation , les efforts pour se débarrasser
des entraves devenues nécessaires, les cris, les menaces, la furear,
s'aceroissent suceessivement. M. de L. se eroil appelé de Dien pour
régénérer le genre humain par le bapiéme du sang : déja il a g
vingl millions dindividus gqu'il a régénérds; Belphégor est 'elre
cileste sous 'influence duguel il agit. A chague visite il repousse
les questions relatives 4 sa sanlé, assurant qu'il ne s'esl jamais
mieux porté, gqu'il n'a besein ni de médecin, i de remédes, Sou-
vent il m'invite avee calme, avee bienveillance , 4 m’approcher de
luis « Approchez-vous afin que je puisse vous couper la t8te; cesl
le moyen d’assurver volre bonheur futur, » Ge qu'il me disait, il le
disait & mes collégues, il le disaib apx infirmiers., Ce malbeureux
avait parfois le sentiment de son élat, et déplorait sa ficheuse po-
sition. Ces idées, quoique dominantes et habituelles , n'étaient pas
tellement exclusives qu'il n'y edt passagérement quelques traces
d’incohérence maniagque. ar moment il poussait des burlements
affreux , cherchant & déchirer pu 4 mordre; quelquefons aussi il
pleurait. Il avait des intervalles de plusicurs heures pendant les-
guelles il était calme et raisonnable. Quoigque supporiant avee la
plus grande impatience la camisole de foree, devenue néeessaire
pour prévenir les effets funestes de ses impulsions , quoigu'il fit de
violents efforts pour s'en dégager, il sentait la nécessité de son em-
ploi, et en convenail quelquefois.

Les dérivatifs sur le canal intestinal combinés avee les bains et les
dvacualions sanguines furent la base du traitement @ plusieurs fois
le dévoiement qui suivit 'administralion des purgatifs forga d'en
suspendre 'emploi.

Malgré les svins les plus empressés, malgré le traitement le plas
actif, M. de L. maigrit avec une rapidilé effrayante; il tomba
dans une débilité dont rien ne put nous rendre compte. Yers les der-
uiers jours de sa vie , des selles muquenses trés-abondantes eurent
licw sans que rien pit les arréter; néanmoins le délire ne changeait
pas de earactére : tout le corps prit subilement uue Leinte ictérique ;
deux jours de snite, au matin, il y eut un frisson géndral suivi
d'une sueur abondante ; la langue el les dents se convrirent de fuli-
ginosilds, les narines devinrent pulvérulentes, la vespiration fut
laborieuse , et le malade succomba le 26 novembre 1827, un ag en-
viron apris 'invasion de la maladie.

Nécropsie. — Le liquide séreux contenu dans da cavild arachnoi-

page 462 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=462

EBITH

FOLIE. 459

dienne et dans les ventyicoles latérauy , la substanee ndédullaire du
cerveau ellee-méme, onl , avee des nuances varifes, la feinte jaune
qu'offrent les téguments ; 1a substance grisc est légérement injec-
Lée s la membrane séreuse des ventricules est sensiblement granu-
lée. Le poumon droit est en grande partie hépatisé; il existe des
brides cellulenses entre la plévre costale el la plévre pulmonaire.
Le poumon gauche et ses membranes sont parfaitement sains. Le
foie est volumineux et jaundire; la vésicule biliaire conlient un
liquide nwir, visqueux et ¢pais : elle renferme plusieurs caleuls po-
Iyédres et pen volumineux. Les intestins paraissent 3 Uexiérieur
rougedtres et arborisés. Le rachis est & I'état normal. | Esquirol ,
t. I, p.122.)

Seconde variété. — Dans cette variété de la forme com-
mune, la marche de la maladie est d'abord périodique. Les
attaques ¢qui signalent son début sont ou non précédées de
prodeomes: elles sont caractérisées indifféremment par PFun
des symptomes de T'aliénation d'esprit qu'en appelle manie,
monomanie ou lypémanie. Elles cessent au bout d'un temps
variable, et leur terminaison n'est jamais accompagnée de
phénoménes critiques. Le malade reprend ses occupations et
sa mani¢re d'etre habituelle; puis il est pris d'une seconde
attaque, qui est semblable dla premiére par son début et par
le caractére de Paliénation d'esprit, mais qui en différe par
sa durce, ordinairement plus longue. Aprés une intermittence
ordinairement plos courte que la premitre, le malade est re-
pris une (roisitme fois. Ces attaques et ces intermittences
peuvent se succéder ainsi pendant quelgque temps, linter-
mittence devenant toujours plus courte et moins compléte ;
puis enfin il n'y a plus que de simples rémissions semblables
i celles qui caractérisent la premiére variélé,

La marche de cette variété de la forme commune n'est pas
toujours aussi réguliére que pourrait le faire penser la des-
cription qui préctde. Ainsi, il arrive fréquemment qu'a une
attaque trés-longue succédent une ou deux attagues trés-
courtes, déterminées par des causes ordinairement (rés-ap-
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préciables; mais la maladie , méme dans ces cas, suit la marche
ordinaire et finit toujours par amener une attagque qui ne se
termine plus. 11 est fréquent d'observer, pendant les inter-
miltences, de la bizarrerie et de la tristesse, qui n'empéchent
pas le malade de reprendre ses occupations , mais qui peuvent
faire reconnaitre que la maladie n'est pas terminée.

Javouerai que, dans quelques cas, il est difficile de distin-
guer an début cette variété de la forme commune, de la se-
conde variété de la forme bénigne , qui pent, comme nous en
avons cité des exemples, se reproduire plusicurs fois dans le
cours de la vie. Mais si 'on considtre que I'absence des causes
appreciables, 'absence de phénoménes eritiques, la marche
rémittente des symptomes pendant les attaques, caractéri-
sent la forme commune , je crois qu'il sera facile d'éviter une
errenr. D reste, la difficulté de diagnostiquer une maladie
4 son début n'a jamais été une raison suffisante pour nier
son existence, surtout quand cette difficulté disparait lorsque
la maladie est arrivée & une période plus avancée. Ceci nous
indique senlement qu'il est nécessaive de rechercher avee
soin, par I'observation des malades, les symptomes qui pen-
venl caractériser cette variété de la forme commune i son
début, et permettre de poser un diagnostic cerlain.

Les autopsies n'ont point démontré qu'il existit une lésion
constante coincidant avec cette forme de la Folie: tout est
encore a Faire sur ce sujet.

Ouns. V. — M. P., 4g¢ de 60 ans, appartient & une famille distin-
gueée dans les sciences ; il élait un officier de marine trés-remarqua-
ble; il a la taille moyenne, le front saillant et I'oceipital développé,
les cheveux chitains, les yeux noirs, le teint pile, lintelligence
trés-cultivée, le caractére trés-doux; il s'est liveé 4 'onanisme
dans sa jeunesse : un de ses fréres s'est tud,

M. P, & 'dge de 30 ans, fit 1a eampagne de 1807, en Prusse, en
fualité d'officier de marine. 1l resta longtemps dans un cantonne-
ment trés-humide , et ful pris de feévre intermittente avee délire.
A 31 ans, pendant un congé de convalescence, M. P. se maria avee
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une femme charmante, et entra dans une Famille qui le traita
comme son propre fils. Pen aprés, délire, tentative de suicide.
Le malade , eonfié & mes soins, se rétablit en trois mois. Rentré
dans sa famille, il est le plus heureux des hommes. 11 retourne &
P'armée avec le grade de lieuténant de marine de la garde, et Fait
les campagnes de 1810 4 1811. En juillet de cetle derniére année,
age de 34 ans, A la snite d'une contrariélé qui est prise pour une
injustice, retour de délire qui cesse 4 la fin de Uannde. Dans la
campagne de 1814, M. P. est nommé chef d'escadron des marins
de la garde. Pea aprés , nouvel accés provoqué par 'abdication de
Bonaparte. En 1815, 4gé de 38 ans, il reprend du service pendant
les cent jours, conlre 'opinion de la famille de sa femme. Aprés la
seconde abdication, M. P.,atteint de nouveau, prend sa femme et la
famille de celle-ci , qu'il chérissait tant auparavant , dans une aver-
sion affreuse que rien n'a pu détruire. 11 déserie sa famille adop-
tive, et fait seul & pied le voyage de Bome, dominé qu'il est par
des idées religieuses. A peine il a mis le pied sur le sol de I'lta-
lie, qu'um jour, harassé de fatigue, il sassied sur une roche, éprouve
quelque chose d'extraordinaire, Diea lui apparait, il a une pre-
miére vision. Deés lors, et pendant toule la route, il se eroit suivi
par son beau-pére , qui oppose sans cesse tous les obstacles possi-
bles & I'accomplissement de som voyage; il le voit, il 'entend, il
lutle avec lui; néanmoins il termine le voyage. Rentré en France,
il est placé dans 'hospice d'Avignon , ot il laisse croitre sa barbe
néglige les soins les plus ordinaires de la propreté, s'impose des
jennes, parle rarement , ne s'occupe de rien, ne se préte A aucune
distraction. Je visite cet hospice en 1821 ; M. P. me reconnalt, m'a-
borde avee bonté, et me fait plusienrs questions sur ma santé, sur
quelques personnes qu'il a connues lorsque je lui donnais des soins
onze ans auparavant,

Amené 4 Paris, M. P. entre & Charenton en 1835, Son délire est
religieux et mystique ; mille hallucinations, mille illusions des
sens se jouent de sa raison: M. P. eroit avoir des communications
immédiates avee Dieu; le Fils de Dieu lui apparalt quelquefois, il
le voit porié sur des nuages , entourd de ses anges, une croix 3 la
main; il intime ses ordres & son trés-humble servitenr P., non par des
paroles, mais par des sigies gui paraissent dans les airs, M. P. n'exé-
cute pas la chose la plus simple sans consulter le Dieu du ciel; il
répéte des passages de la Bible, des Evaugilm, qu'il eppose aux
observations qui lui sont faites sur ce qu’il raconte de ses balluci-
nations et de ses illusions: Piew s'exprinie ainsd paries saintes Feri-

page 465 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=465

EBITH

462 FOLIE,

tures, et il eite le verset. Ayant exagéré le jetine pendant le caréme
de 1527, M. P. fut malade : jé lui ordonnai de prendre des aliments;
il obéit qu'aprés avoir obtenu de se mettre en contemplation,
afin de consulter Dien et de recevoir erdre den-haut. 1l me répéte
souvenl dans nos entretiens : A uirefols je ne croyais pas & Dicw,
J'étais dans les ténébres ; mais depuis gue jai la foi, Dicw m'dolaire,
M. P. est toujours dans les jardins contemplant le ciel , les noages;
un cahier de papier el un crayon & la main; il trace les figures
symboligques qu'il voit dans "air : ce sont tantol des figures géo-
métrigues, tantdl des amimaux, des vstensiles de ménage, des
fleurs , des instruments de musique, d'agriculture; tantot des fi-
gures bizarres qui ne ressemblent & rien : ce sont autant de signes
pour Penseignement des hommes , car PEeriture a dit : /I v aura
des signes dans le ciel; il a va tout eréer, il comprend la eréation
et les signes qu’il voit, il veut les expliquer, et dans ses explica-
tions la religion , la politique se mélent sins cesse ; il dessine toutes
528 visions et derit leurs explications.

Dans la vie ordinaire, M. P. est calme, poli, aimable; il parle
de ses visions le sourire sur les lévres; son langage est doux ; il
s'exprime sans exaltation, ses termes sont trés-bien choisis; si on
insiste en le contrariant, ses yeux s'animent , son regard s'éléve et
se [ixe sur les nuages, sa face se colore, mais jamais il n'a de
furear.

M. P. a Vextérieur de la meillenre société; il a pris de I'embon-
point, ses cheveux ont blanchi, son appétit est bon ainsi que son
somumneil; il vit & ['écart et se tient habituellement au grand air;
il parle peu, jamais n'a de dispute: je lui ai souvent parlé de sa’
femme et de sa famille pour le ramener 3 ses anciennes affections:
« lls ont voulu ; dit-il, me faire renier la foi; ce sont les ennemis
de Dien, je les renie. » Son coslume est bizarre par assorliment
des conleurs. (Esquirol, t. 1, p. 165. )

(La suite au prochain numéro,)
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Qbiservation par le docteur Meser, inédecin de Uhdpital Saini-
Charles, dé Nancy.

Les observations relatives & cette maladie sont si rares, qu'il
n'est peut-étre pas sans intérét de faive connaitre les cas, quel-
gue isolés qu'ils soient, qui se présentent dans la pratique. Glest
dans ce but que nous publions I'observation suivante, On sait
que le molluseum , signalé pour la premiére fois par Bate-
man , est cavactérisé par des tubercules de diverses grosseurs
qui se développent sur différentes parties du corps, et gu'il
doit son nom & 'analogie que le médecin anglais a cro trouver
entre ces tubercules et les proéminences uneiformes que l'on
woit sur 'écorce de P'érable,

Ogs. — Lallemand { Nicolas ), né et demeurant & Nancy, dgé de
73 ans, ex-blanchisseur, était d'un tempérament se¢ el dune
bonne santé ; quoiqu'il ent servi pendant sepl ans dans sa jeuniesse
il assurait n'avoir jamals contracté de maladie vénérienine, et il
w'en portait daillenrs ancune nrarqgue.

Dejitiis plusieurs années, et 4 différentes reprists, il avait été
admis 4 Phopital Saint-Charles de cette wille, non comnie ma-
lade, mdis comme vieillard infirme et incapable de travail. 1l v
fut recu en derhier liea le 27 février 1841, et il était alors dlleint
d'edéme aux jainbes. Ce fut & peu pris & cetle époque qu'il vit se
développer str les différentes parties du corps de remardables
tubercules, et dont il ne parla pas d'dbord. s apparurent en
grand nombre sut l¢ ventre, le dos, les cuisses et les bras; on en
it dussi, mais end moindre nombre, sur les jambes et les avant-
bras; quelques-uns sur lé cou, un seul 4 la face prés da grand
angle de 'wil gauche; mais abcun autre aux pieds, anx mains,
i du cuir chevelu,

Leur apparition était précédée d'une tache rouge, sur laquelle
ils se développaient; leur forme élait circulaire ou ovalaire; ils s'é-
levalent pen 4 peu el sélendaient en largeur; leur base dtait
aplatie et tenait a la peau ; les uns acquéraient seulement le voluwme
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d'un pois, d’autres celui d’une aveline, d’autres enfin, celui de Ia
moiti¢ d'un ceuf de poule coupé en Iravers, et A laguelle ils res-
semblaient pour la forme,

Leur surface était convexe; ils prenaient une teinte rouge li-
vide; ils ¢taient durs au toucher et dounlourcux par la pression.

Quand on les incisait, leur tissu paraissait homogine, cellulaire
el rougedire, el Lossail écouler du sang; leur base ¢lail entourie
d'une aurdole rouge qui s'étendait en circonférence de 1 4 3
centiméires de largeur, suivant le volume des tubercules,

Lorsnu'ils avaient acquis tout lear développement., les plus gros
s'ulcdraient A la surface, suppuraient, puis se couvraient d'une
crofite noire, qui se desséehait el tombait ensuite: le corps du tu-
bereule lui-méme se desséehail, se frongait, se noireissait, dimi-
nuait peu & peu de volume, enfin disparaissait lotalement, en
laissant une tache d’un rouge cuivrd, semblable aux taches véné-
riennes, et qui plus tard s'effacait entierement. (Juant aux pe-
tits tubercules , lear suppuration était & peine sensible; ils se cou-
vraient d'une eronte noire ot disparaissaient insensiblement; il y
en 8 méme qui s'atrophiaient et s'effacaient sans avoir présenté
aucune trace de suppuration. Il s'écoulait ordinairement d'un
deux mois, depuis le moment ou les tubercules commencaient &
paraitre, jusqu'a U'entitre disparition des taches qui leur suecé-
daient.

Cette maladie, qui, comme nous I'avons dit, datait du mois de
féwrier, était dans toute sa force dans le mois d'avril, et un mois
plus tard le nombre des tubercules était déja bien diminué. Du
reste, I'état gendral était satisfaisant ; le malade mangeait et dor-
mail bien; il conservail sa gaieté, et l'on ne remarquait aucun
symplome fébrile. Ce fut dans ce moment que l'on tenta, mais
sans succés, 'inoculation de la matiére purulente des tubercules
sur une partie saine de la cuisse du malade lui-méme.

Dans le mois de juin les choses changérent ; il survint un érysi-
pele qui se manifesta d'abord sur la jambe droite, et se transporta
successivemenl sur les différentes parties du corps. L'élat général
s'alléra , l'appétit se perdit, la langue devint rouge, el le dévoie-
ment s'élablit; on remargua dans Uaine droite un gonflement des
ganglions inguinaux, el méme un commencement de suppuration,
dont Uérysipéle paraissait &tre la cause. Pendant ce temps, les
tubercules cutands disparaissaient, et le 15 aoiit il n'en restait
plus gqu'un petit nombre sur les coisses et le dos : ils devinrent
alors le siége d’hémorrhagies assez graves, qui se renouvelérent
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plusieurs fois & la méme époque, On remarqua avssi sur lds jams
Les des taches confluentes el pourprées, semblables aux {aches du
pourpre hémorrhagique; I'épiderme se détacha par grandes lames
de toute la surface du corps; enfin le malade, tres-affaibli, sues
comba le 28 aoil, six mois aprés son enlrée 4 bopital. A I'épojue
de la mort, il ne restait qu'un (rés-petit nombre de tubcreales
Lrés-affaissés sur eux-mémes el noirs. '

Pendant toul le Lemps que ’état général Ful satisfaisant, on se
contenla de nourrir le malade avec de bons aliments et du ving
quand le dévoiement s'élablit, on preserivit les adoucissants et les
opiacds.

Autopsie. — Cadavre de taille moyenoe, maigre, mais non in-
Gltré, L'épiderme se détache par lambeaux sur les différentes par-
ties du corps, Phimosis congénital. Aprés avoir incisé le prépuce,
on ne remarque aucune trace de syphilis , mais seulement un amas
de matieres crélacées sar le gland, formé par la séerétion des
plandes muecipares. Le bubon de Paine droite existe encore,
quoique bien dimioué, et il est formd par les ganglions lympha-
tiques ramollis. On incise sur la cuisse I'un des rares tubercules
restants; il est trés-affaissé sur lui-méme, sa base repose sur le
uissu cellulaire qui recouvre l'aponévrose, et son parenchyme est
en pulrilage.

Thoraz, — Les poumons, el surtoul le droil, contliennent dans
leur partie supéricure des concrélions noires semblables i de la
matiére mélanigue, et ce dernier organe est froned i son sommet ; le
poumon gauche est adhérent & la plévre coslale, et I'un et Pautre
sont congestionnés postérieurement. Le coeur est assez volumi-
neux, el les valvales aorligues ont des parties ossifides; il en est
de méme de quelgques-unes des cordeleties tendineuses du ventri-
cule gauche ; 'aorte présente élle-méme des conerétions ossiformes.

Abdomen. — La rate est siluée en travers sous le diaphragme,
mais son Lissu n'a rien d'anormal ; U'estomac est gris intérieure-
ment, cependant sa membrane mugueuse n'est point ramollie; la
surface inlerne du duodénum présente la méme couleur; les au-
ires inlesting n'ont rien de remarquable ; seulement, vers la val-
vule iléo-cecale, on remarque deux plaques de Peyer qui ont 1'as-
pect d'une barbe récemment Faite.

Quoique le malade n'ait jamais souffert. des reins , ils sont exa-
minés avec attention. Le rein droit présente trois kystes séreux a
sa superficie, contenant un liquide blane et limpide ; deux de ces
kystes sont situds & ses extrémilés, et le troisiéme A son bord con-

IV, — vuu, a0
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vexe, Le rein gauche ne présente point de kysle; mais le tissu de
ces deux organes est hypérémid, et I'on retrouve de Ia graisse
jaune et durcie dans le bassinet, D’aprés cette maladie des reins,
on expérimente sur I'urine contenue dans la vessie, et 'on trouve
qu'elle coagule par "acide nitrique et par la chaleur.

Le molluscum est une maladie encore trés-peu connue
Biett et MM. Cazenave et Schedel n'en citent qu'un petit
nombre d'exemples. DVaprés Bateman ils en admettent deux
genres différents, le contagienx et le non contagieux : l'ex-
périence de linoculation qui a été faite sur le malade lui-
méme tend & prouver, si elle peut prouver quelque chose,
que l'espéce que nous avons eue sous les yeux n'est point la
contagieuse.

Mans le traitement de cette maladie, dont je ne condaissais
pas la nature, je me suis abstenu de toute esplce de médica-
ments actifs , tel que préparations mercurielles et iodu-
rées; et la maladie avait presque entiérement disparu lors de
la mort de celui gqui en était atteint, et qui, par son dge d'ail-
leurs, pouvait étre regardé comme étant parvenu au ferme
de sa cartiére.

Pendant la vie du malade, qmﬂqu‘il y ait en edéme des
pieds, onavait négligé d'expérimenler sur les urines, & cause
de: T'absenee de doulenrs des reins; mais, lors de Fantopsie
en voyant e altération de ces orgimes, on pensa i essayer
T'action de 'acide nitrique et de la chaleur sur Purine conte-
nue dans la vessie : cette urine eoagula. '

REVUE GENERALE.
Anatomie patholdgique, “~ Patholbgie é tiérapentique médicdles,
LisTons DR L ADRTE BT DU CoRtR. — Fifhrmation ulédréise de
Pavrie ascendinte ; dégéndrescence andiryshale aved perforation dela

paroi de é¢ tronc artériel et de celle de Porellléite droite ; dilaration de
Peniloedrie de cette deriche cavind et formation d'une poclie anéiry b=
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male gui, sous forme de bourse , passait & fravers la valvule tricispice
cf penddit duns le ventricnle droit. Obs. par le doeteur Thielmann
Schmidt. — Un matelot dgé de 40 ans, ¢’une constitution vigourense,
avait, jusqu’a I'age de 38 ans, joui d’ une santé parfaite. A cetteépoque,
il Fut pris de dovleurs de poitrine, Bxdes dervitre le sternum 4 elles
furent dissipées au boul de quelgues semaines par une saignde aidée
d'one médication interne appropride, mais reparurent bientdt
accompagndes d'une toux stehe, de palpitationsde coeur et de cha-
leur & la pean. Cette rechute Fal considérée par un médecin militaire
comme une pleurésie, el traitée comme telle, 11 preserivit une
saignée copieuse, des sinapismes aux extrémités inféricures, et le
nitrate de potasse a 'intérieur. Les accidents diminuérent encore
une fois d'inlensité pour revenir avee plus de violence. Ce malade,
aprés avoir ¢0¢ soumis sans avantages 4 Pemploi du soufre doré,
aux priparations de jusquiame, ete., vint consulter Vauteor de
cetle observation; il arviva chez lui le 7 novembre 1844, aprés un
voyage pénible de trente-six heures.

Etat présent, — Faiblesse générale, angoisses , sentiment de pres-
sion dans Pintérieur de la téte, surtout & la région frontale; bour-
donnement d'oreille, vertiges, obscurcissement de 1a vision dans
la position verticale, sécheresse de la bouche, inappétence, soif
vive, difficulté de la déglutition et de la respiration, loux siéche,
surtout pendant la nuit; sentiment de chaleur dans la poitrine,
se manifestant quelquefois par des douleurs brilantes, om bicn
comme pongitives , derriére le sternum; langue netle, mais
excessivement rouge 4 la pointe ¢t sur les bords; le milien est
sec el m'offre vien de particulier ; ventre libre. Les yeux, sans
delat, semblent fatigués et légerement vitrés 5 la fente palpébrale
gaucheest plus légérement ouverte que celle du coté droit; le facies
porte lempreinte d'une profonde souffrance. Le front est brafant,
la surface du corps séche et chaude; la voix enroude, tremblante:
la respiration courle, non suspiviense, une profondé inspiration
impossible. Le pouls est & 78, grand, plein, énergique, vibrant.
Les pulsations de la earotide droite et'du trone brachio-céphalique
sont trés-irrégulieres, celles de lo ‘carotide ganehe le sont beancoup
mioins ; aussi le pouls dans la premidre est-il ‘plas grand , plos
énergigque; plus vibrant. Les denx arlires aXillaives préseitent des
pulsations dgales; les veines jugulaires sont gorgées de sang. On
apercoil dans le eveu’ épigastrique des battements atormau § qui
proviennent évidemment de impulsion da coeurs ils sont Wés=
vigibles et sensibles au toucher, H t :
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Auscultation ef percussion, — A la partie supérieure du sternium
des pulsations uniformes, avee broit de scie rude, ¢branlent 1'o-
reille de Vobservaleur sans toutefois la soulever, plus Faibles 4 gaus
ehe qu'a droite, trés-prononcdes surtout sur la carotide de ce eoté,
il elles sonlévent le stéthoscope. Le bruiu de scie, plus évidenl &
gauche, peat étre perco jusqu’a la troisieme edle; faiblissant ensuite
au fur et 3 mesure qu'on 'observe plus bas, il laisse mieux ressortic
le premier bruit du ceeur, qui est transformé lni-méme en un bruit
de scie un peu prolongé el perceplible jusqu'au centre épigastri-
ue, ainsi que dans le dos. Le deuxiéme bruit est sourd , de conrte
durée, n'offrant aveun son anormal. L'impulsion de cet organe
présente plutdt une secousse violente el étendue qu'un veéritable
chee ; absence de choc en retour. 11 existe un rile bronchigue et de
la bronehophonie dans le coté droit de la poitrine ; respiration so-
nore el pure i gauche, La percussion donoait un son mat au bord
supérieur de la seplieme cdte gauche, s¢ conlinuant obliqguement
jusquian mamelon ; sur tout le sternum , au=dessons de la (roisieme
eile et & 1 pouce & pew prés le long de son bord droit, il v avait
tgalement de la matité & droite, wmais son jécoral immédiatement
au-dessous du mamelon.

Diagnostic. — Inflammation du lobe supérieur du poumon droit,
parvenue au troisieme degré; méme état probable du lobe moyen.
Hypertrophie considérable du cceur, avee dilatation des deux ven-
tricules sans amineissement de lears parois ; dilatation et inflam-
mation de la crosse de P'aorte, avee des dépdts calcaires et des
plaques osseuses dans I'épaisseur de son tissu. Cartilaginification
des valvules sigmoides aortiques; simple dilatation du trone bra-
chiv-céphalique el de la earotide droite.

Ce diagnostic prisentait les indications thérapentiques que voiei :
réprimer I'action désordonnde du sysiéme vasculaire sanguin: di-
minuver la sensibilité exaltée; augmenter "action absorbante des
vaisseaux; enfin , résondre les exsudations dont le poumon hépa-
tist se trouvait ¢ire le siége. A cet effet, il a é1é prescrit : une
saignée copieuse; calomel et extrait de jusquiame a Uintériear.
Sous I'influence de cetle médication , les symptomes les plus pé-
nibles ont, il est vrai, diminué, mais la perturbation qui existait du
cotd du ceeur et des vaisseaux artériels est restée la méme. Le sang
vetird de la veine est riche en cruor et recouvert d'une couenne
¢paisse ; les uvines sont rouges et laissent déposer un sédiment
blanc.

Le 10 novembre, & quatre heures du soir, il y ent un violent frisson
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avec exacerbation de tous les symptomes : le corps était d'une cha-
leur brilante, surtout dans le tiers supérieur du sternums sur ece
dernier point , le malade se plaignit le lendemain d’une forte pres-
sion et de douleurs lancinantes intercurrentes, allant de gauche &
droite ; elles élaient provoquées par une toux séche assez intense,
Violentes pulsations de toutes les artéres, pouls 120; le bruit de
scic de 'aorte et du coeur, dont nous avens parld, était plus clair
el plus eourt, le deuxiéme broit du eceur presque insaisissable; le
choe en retour, observé le 9 novembre, manquait. [ Nouvelle
saignée; frictions mercurielles sur la poitrine, 2 grains de ca-
lomel et demi-gros d'extrait de jusquiame Loutes les vingLl-quatre
heures). — Le 12 novembre "¢lat du malade s'était considéra-
blement amélioré, au point qu'il s'¢ait habillé et assis sur son
lit. A trois heures du soir, nouveau frisson ; 32 respirations par mi-
nute, pouls 108, un peu plus dur et plus petit. ( Preseription : digi-
Lale et nitre & l'intérieur.) Dans Uapris-midi du lendemain, nouvelle
transpiration qui soulagea beaucoup le malade; mais ce mienx ful
malheurensement de courte durée. Le 14, tous les symplomes s'ac-
crurent au plus haot degré, accompagnés d’angoisses terribles,
d'un sentiment de pesanteur sur la poitrine avec dyspnée consi-
dérable, facies décomposd, respiration sifflante; 38 inspirations,
pendant lesquelles les mouvements des cotes élaient A peine appré-
ciables. La pression exercée avec le doigt sur le haut du sternum
occasionnait de la douleur; le premier bruit du ce:ur se faisait en-
core entendre au-dessus de la crosse de l'aorte; le denxiéme avait
entitrement disparu, ainsi que le rile bronchique observé d'abord
au-dessous de la clavieule et du grand pectoral du cdté droit.
Dans la nuit du 16 'élat du patient empira visiblement ; le lende-
main, dans la matinde, il succomba aprés une longue agonie.
Autopsie. — Les veines de U'intérienr du erine sont gorgées de
sang. Sous plusieurs points de I'arachnoide il existe des dépits d'une
lymphe terne, blanchitre, demi-liquide, et un peu de sérum A la
base de Poceiput. La plévre pulmonaire du lobe supéricur du pou-
mon droit adhére & la pleévre costale et au péricarde, le reste des
deux poumons est eedémalié, le péricarde est sain, il renferme peu
de sérosité; le coeur le remplit presque eomplétement, il est hyper:
trophié dans toutes ses dimensions; son ventricule droit repose
sur le speculum Helmontii du diaphragme; sa pointe est dirigee
vers la septiéme cdte gauche. Si Pon se figure une ligne médiane,
on Lrouve & sa droite Poreillette droite et un quart du ventricule
correspondant , tout le reste est placé & sa gauche. Sous Venveloppe
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séreuse exisle une couche de graisse d'une ¢paisseur de 3 3 4 ligoes
sur plusieurs points. Deux lignes , pavtant du milieu de la pointe
du cozur el allant se terminer aux angles droit el gauche de la base
des ventricules, mesurent, 'une 5 pouces 3 lignes, laulre 4 pouces
6 lignes; une troisieme, se divigeant jusqu'ay miliew de Paorte,
dans le sillon auriculo-veniviculaire, porte 4 pouces 5 lignes; une
fuatrieme, firde jusqu’an milicn de Vorigine de l'artére pulmonaire,
estded pouces 2 lignes. Ladislapee qu'il v a entre la pointe du coeur
¢l la partie de 'embouchure de la veine cave est de7 pouces 5 ligues;
Jusqua la terminaison de Voveillette ganche G pouces 3 lignes.

Le sillon auriculo-ventriculaire a une circonfirence de 9 pouces
4 lignes; aprés Lrois jours de imaecration , le poids du coeur élait de
19 onces.

L'oreillette droite est gorgée d'un sang foned, semi-liquide; ses
parois sont trés-amincics, son appendice renferme un evagulum
tenace , qui descend 3 travers Lorifice auricule-ventricolaire ¢t
convre la valvule tricuspide. Un corps sacciforme, suspendu i Lra-
vers celle soupape, s'inlroduit dans les interstices des cordes len-
dincuses , et vient se fixer aux muscles papillaires el aux: poulres
charnues: par unc telle disposition, U'entrée de ce ventricule est
entierement fermée. Le eorps saceiforme dont nous venons de Faire
mention est bleudtre, el 'insére , au moyen de son pédienle, épais
de 4 45 lignes, sur une surface sale, ronde, comme furonculeuse,
de 8 lignes enyiron de diamétre, surface gui prend son origine i
la partie supéricure du seplum interventriculaire, et se prolonge en
haut versla parlic inféricure de 'appendice auriculpire, qui ¢lle=
méme avail contraclé des adbérences avee la paroi droite de laorte
ascendante. La longueur de ce sac est de 2 ponces 3 lignes, la cir-
conférence de son pédicule de 1 pouce 1 ligne, au milieu 1 pouce
7 lignes, 4 sa terminaison 1 pouce 10 lignes; sa tunique externe
est Formde par Pendoearde auriculaire, dilaté sous forme de sae
et épaissi; clle contient des dépols fibrineux bruns rougedires, for-
més par le sang aortique, car il y avait communication divecte de
I"aprie dans la cavité du sae, el cela 3 Pendroit o la base des val-
vules sigmoides anlérieure el interne sont en contact, 1 existe sur
ce point des traces d'une uleération perforante; cetle poche sacci-
forme n'est done gu'un anévrysme, résultat de Nulcération, qui a
perforé les tunigques de Vorigine de la crosse de Vaorte, le lissy
cellulaire placé entre elle el Poveilleite droite, el lonfe la partie
charnue de cetle derniere, jusqu'a Uendocarde pxelusivement ;s ce-
lui-ci, trop faible pour résister & impulsion, au choe du sang,
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avail eédé peu & pew , el s*élait dilalé au point ol nous venons de
le voir. La valvule d'Enstachi est trés-considérable, perforde 4 son
milien, el s¢ continue avee le bourrelet de l'isthme de Vieussens;
colre e bord antérieur de cet isthme et la valvole du troun ovale
ablitéré , on voil deux ovifices de Thébésius, ayant chacun 2 lignes
de diameétre, La valvule de ce nom passe, sous forme d’un ruban
élroit, par-dessus 'ouverture, et se termine par trois fils de I'épais-
seur d'un cheveu,

Le wentricule avait participé & U'hyperirophie sans avoir subi
de dilatation ; les valvules en sont saines. Les parois de oreilletle
gauche , plus épaisses que celles de droite, contiennent , comme
celles=ci, do sang semi-liquide et un coagulum. La lunique inlerne
de cetle cavilé gauche est fortement roogie jusqu’d intérieur du
ventricule, gui est vide de sang, considérablement dilaté et par
conséquent beaucoup plus ample que le droit, ses parois sont peu
Cpaissies,

Les valvules sigmoides de aorte sont cartilaginifiées el roides
au point doblitérer I'orifice artériel ; leur surface convexe est rouge
pile, la coneave rouge éearlate, livide dans certains endroits.

lmmédiatement au-desous de Povifice arlériel il y a une uled-
cération, de;couleur en partie brun foneé, en partie rouge sale; son
fond est inégal, ses bords évasés , ayant & pea présG lignes de dia-
métre; elle perfore les organes que nous avons énumérés plus haut,
Les parlies circonvoisines semblent cassantes et présentent la méme
couleur. Depuis les valvules sigmoides jusqu'd la bifurcation de
I'aorte dans I"abdomen, la tunique interne est parsemde d'élevures
blanches, aplaties, sous forme d’éruption ortide; on les trouve
plus abondantes surtout dans la erosse de Uaorte el an pourtour de
I'origine des gros vaisseanx, La portion de tunique inlerne qui re-
couvre ces élevures est trés-cassante ; au-dessous d'elle exisle une
masse molle, granuleuse, semblable au tubercule eru. Depuis o=
rigine de Laorte jusqu'a 2 povees au-dessus , il ¥ a dans toute sa
circonférence , mais principalement en avant, des plagques osseuses
provenant sans doute de semblables élevares indurdes; duns la
crosse de aorte et dans l'aorte descendanie, on observe en outre
plusieurs ulcérations, dont les unes pénélrent jusqu'a la tunigue
celluleuse , vt qui semblent avoir €1¢ occasionndes par la séparation
¢l la chute des élevures que nous venons de mentionner, et dont on
constale aussi la présence dans le trone brachio-cépbalique, an
commencement de ses branches, dans la carotide et Ia sous-cla-
viére gauche; il n'exisle sur ancun point des traces de pus. L'aorle
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cst dilatée dans toute son étendue ; elle présente 3 pouces 8 lignes
de civconférence & la hauteur des valvoles, 4 pouces 6 lignes an
commencement de sa erosse, 3 pouces 7 lignes tout pris de Pori-
gine du trone brachio-edéphalique , et 3 ponces 3 lignes vis-i-vis de
la sous-claviere gauche. Un peu au-dessous de Vorvigine de celte
derpiére, il v a one deaxieme dilatalion qui mesure 3 pouces
8 lignes , sc rétréeit insensiblement, et revient 3 2 pouces 9 ligues.
Nouvelle dilatation au voisinage de "artére eeeliaque , dont 1'éten-
due est de 2 pouces T lignes.

Rien de particulier dans Ia cavité abdominale, si ce n'est le foie
nui est hypertrophié, mais sain, et la rate qui est trilobée. (Schmide’s
Sahrbiicher der ges, Med,, 1845, n° 5, 1. 46, p. 175.)

PERICARDITE | Shrfe —, ef principalement sur fa péricardite rhi-
matismale); par le doctear H -M. Hughes, — Dans ce mémaoire,
I"auteur établit trois formes bien tranchées de péricardite : 17 eelle
dans laquelle il y a un épanchement purulent dans le péricarde,
el dans laquelle les symplimes généraux sont extrémement aigus,
avec une délerminalion particulire vers Mencéphale; 2° celle dans
lagquelle "épanchement est liquide et fort abondant depuis linva-
sion dits les premiers temps de Ta maladie; 3° celle dans laquelle
I'épanchement est forme primitivement et presque entiérement de
matiére plastique. Les deux premiéres Formes sont rares, la troi-
sitme senle est asser commune, Ce travail renferme en outre une
bonne description de la péricardite rhumatismale que nous allons
reproduire brigvement ici. « La péricardite , dit le doctear Hughes
peul survenir dans toufes les Formes ¢t & toutes les périodes du
rhumatisme; elle est cependant plus fréquente pendant les six on
les dix premiers jours de Vinvasion et dans la forme aigud ou sub-
aigué de la maladie; elle se montre aussi plus fréquente lorsque

"affection primitive préseate beaucoup de mobilité ¢l se transporte
rapidement d’une articulation a Uantre. Elle st beaucoup plus
commune chez les enfants que chez les adultes , et on peut prser en
rigle géndérale que, plus le malade est jeune, et plus il y a de chan-
ces de voir se développer une affection du edté du coear, et rici-
progquement, & meins qu'il n'y ait déja une maladie ancienne
de cet organe. L'invasion de la maladie n’est marqude par aucune
douleur bien appréciable autre que celles qui existaienl déjd; ce-
pendant , en examinanl avec atlention, on reconnaltra d’'une ma-
niére générale que le malade n'est pas aussi bien qu'a l'ordinaire,
elqu'il y a une exacerbation; en outre, les traits sont altérés, la
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position da malade plus eantrainte que de contume, le pouls moins
tendu el plus fréquent; la peau, sans tire séche, n'est plus eou-
verle d'une lranspiration anssi abondante; enfin, en interrogeant
le malade avec grand soin, on parviendra 3 lui faire dire qu'il est
oppresst ou qu'il a une douleur sourde el gravative vers le serobi-
cole du cceur. Rien de plus facile que de s'assurer que la pression
est donlourense A 'épigastre ou dans les espaces intercosianx qui
correspondent au cour, el que le diaphragme descend Lrés-pen A
chaque inspiration , autrement dit, que la respiration est presque
entiérement thoracique. En appliquant Poreille on le stéthoscope
sur la poilrine, on n'entend souvent encore rien d’anormal ; mais
dés le lendemain, on percoit un brait de frottement superficiel dans
ruelques points de la région précordiale, et trés-fréquemment en
outre un bruit de soufflet dont le siége correspond aux valvules
aortiques. A celle éporque, on trouve ordinairement des signes plus
caractéristiques de la péricardite, tels qu'une altération profonde
des traits , une fréquence extréme du pouls, de Poppression , de la
sensibilité 4 la pression de la végion précordiale , cle. ele. A mesure
que la maladie Fait des progres, le bruit de frottement devient de
plus en plus distinet et s’élend de plus en plus ; les autres sym-
plomes persistent on augmentent de violence, 51 la maladie est
reconnue 4 temps et si la constitution est bonne, un traitement
énergique en fail promplement justice; le bruit de froltement dis-
parail presque aussitol qu'il a commencd & parailre; pas de matild
& la percussion ; les aulres sympldmes s'évanovissent rapidement,
Dans le eas contraire, ¢’est-A-dire si la constitution csL mauvaise ,
si la maladie n’a pas ¢L¢ prise en temps utile ou traitée avee assez
d’énergie, le bruit de frottement peut aussi disparaitre presque
entiérement, mais par suite d'une cause bien différente, la preé-
sence d'un ¢panchement séreuy ou séro-purolent dans la cavitd
sérense. En général, le broil de frottement ne disparail pas subi-
tement de toute la rigion précordiale : c'est d"abord infériearement
qu'on cesse de enlendre, ainsi de suvile; de sorle qu’on peul dé-
terminer avee assez d'exaclitude la quantité de liquide épanchd
par le point au nivean duguel on peul encore enlendre le bruit de
frottement. Enfin ce phénoméne disparait, oL sa disparition est
marquée par une augmenfalion des plus nolables dans la maltité
de la région précordiale et par Uexacerbation de tous les symplo-
mes géodraux : la mort en est souvent la conséquence, Sian con-
traire la maladie céde an traitement employé pour la combattre,
la matité diminue de jour en jour, la respiratien devienl meins
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difficile,, le pouls moins fréquent et plus plein, enfin on pergoit le
bruit de frottement d'abord & la partie supérienre de la région pre-
cordiale, puis dans toute son étendue; an bout de quelques jours
le brait de frottement disparait a son tour, soit par suite d'adhé-
rences périeardiaques, soit par suite de la résolution pure et simn-
ple des produits de Finlammation. Trop souvent malbeureusement,
ees inflammations laissent aprés clles des produits morbides, soit
au dedans, soit au dehors du cceur: il arrive encore quelquefois
lorsque la maladie a ¢¢ de longue durde et s'est prolongée long-
Lemps sous la forme ehronigue., que les deus surfaces sérenses ne
contraclent pas d’ahérences, parce que les deux feuillets du péri-
carde sonl revélus dune couche opaque de matiére organisée
d'une densilé variable, qui devient elle-méme une surface séeré-
loire : dans ces eas, les malades conservent pendant des mois et
méme des aondes enlidres un bruit de frottement extrémement
rude & la région du cceur. { London med. gaz., novembre 1844.)

BRUIT DE FROTTEMENT ABDOMINAL [ Surle — considird comme
signe de fa péritonite ); par le docteur Robert Spittal, — Le broit de
frottement abdominal a été, dit-on, signalé par Laennec; mais
on peut dire gue ce phénoméne n'avait donné licu 4 aucune com-
munication de quelque importance jusqu’an moment oi, en 1834,
M. Desprez entretint la Société anatomique des causes el du mode
de production du bruit de cuir dans la péritonite. Quelques mois
apres ( septembre 1834), le docteur Bealty it connaltre en An-
gleterre les premicres observations de ce geore ( Dubfin jouwrnal,
t. VI, p. 146}, el cetle communication fut bientdt suivie d'un
mémoire trés-délaillé sur le méme sujet par le docteur Bright.
[(Medd.-chir, trans., L. XIX, p. 176 ; 1835.) Deux ans aprés, Corrigan
et Stokes en firent chacun séparément 'objet d'un examen eriti-
que trés - remarquable. Enfin, dans ces derniers temps (1844),
M. Desprez en a fait le sujet de sa thése inaugurale. Le docteur
Spittal, dans le mémoire dont nous allons maintenant rendre
compte, a non-sealement publié deux observalions nouvelles qui
jetlent du jour sur certains points inldressanis encore peu connus
ou envisagés d'une mani¢re incompléte, mais encore il a déduit
de U'examen des quinge Fails gui existent aujonrd’hui dans la
stienee des notions générales sur le méeanisme et la valear dia-
pnoestique de ce phénoméne,

Oss, 1. — Un taillear agé de 31 ans;qui éait affecté d'uane
phthisic pulmonaire commencante, entra & Vinfrimerie royale
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d*Edimbourg le 14 juillet 1841, et en sortit 1e 2 novembre suivant,
un pen sounlagé. Cing jours apeés il vevinl, par suite d'une aggra-
vation des accidents. Sans eotrer dans des détails qui n'ont aucun
rapport avec le sujet qui nous oceupe , nous dirons qu'il présentait
les signes physiques ei généranx d'une phthisie pulmonaire et
d’une bronehite. La maladie marchait rapidement vers upe ler-
minaison funeste .- lorsque, le 21 janvier 1842, il se déclara une
péritonite subaigué. Douvlevr dans "abdomen augmentant par la
pression , accélération du pouls et chaleur & la pean ; tels élaient
les symplomes qui furent observds jusquan 10 févricr, A celte
époque, le venlre éait volumineax, parfois distendu par des gaz,
et présentait 4 sa partie déclive une fluctuation des plus évidentes.
Le malade se plaignait, au reste , de ressentiv dans Pabdomen une
douleur géndrale qui augmentait par la pression , principalement
an mivean de I'épigastre, Les urines étaient rares; le pouls A 88,
assez Forts [a langue chargée el un pen séehe s la soif vive; en méme
temps la Loux el la respiration étaient plus faciles et expeclora-
Lion moins abondante, Le 17 février, la fluetuation avait diminud
dans l'abdomen; eependant le ventre élait encore fortement dis-
lendu par des gaz; dans la journde, il diminua notablement de
volume, ¢t on commenca & percevoir A la partic supérieure de
I'abdomen , et plus particulicrement 4 la région ombilicale, un
bruit de eraquement contine, semblable au bruit que produit 1"agi-
tation des feuilles ou & de petites saccades , bruit de eraquement qui
vetrietlt beawcoup en (ntensitd el qui dall souvent mélé de borborygmes.
Il se plaigpait toujours de douleurs dans I'abdomen, douleurs
augmentdes par la pression, et les cuisses élaient maintenues rap-
prochées du trone. Le 19, le bruit de craquement avait un peu
diminué d'intensité A la région ombilicale, mais on I'entendait en-
core distinetement dans tout Pabdomen et trés-fort dans certaing
points. La main, appliquée sur les parois abdominales , percevait
un craquement continu peu intense ou méme un peu de frémisse-
ment. Da reste, ces phénomenes ne se retrouvaient pas dans les
points oi il y avait de la Auctuation; mais aussitot que le malade
s'inclinait d'un eblé on de l'autre, on les voyait reparattre dans les

“points que le liquide avait abandonnés. Le 21, le bruit de eraque-

ment et le frémissement n'existaient plus. Le 23, on percevait de
Llemps en lemps un léger brait de craguement , el vers les fausses
eotes du cité gauche un bruit plus prolongé et qui avait des carac-
téres analogues & ceuw du précédent, mais plus infense ef coinei-
eleond etege fes nouvemonds respivatoires, Lo morl eut lien le méme
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jour. A 'aufopsie, on Lrouva les poumons contenant une grande
quantitd de tubereules & divers degris, el quelques petites cavernes;
un pew d'emphyséme au niveau du bord antéricur des deux pou-
maons, La eavité du péritoine renfermail 4 pintes de sérosité claire
el verddtre dans laquelle nageaient de nombreux grumeaux de
lymyphe plastique, Le péritoine qui tapisse les intesting et le mé-
senlere élaient couverts ¢d et [a de fausses membranes minces et
molles, d'une couleur jaune brundtre, Le Feuillet du péritoine qui
st lrouve en confact avee les parois antéricure el supérieure de
I'abdomen était assez fortement injecté de sang. Le foie, d'une
couleur rouge foned, présentait une disposition granuleuse des
plus évidentes , mais il n'avait pas changé de volume.

Ops. II. — Un laboureur dgé de 40 ans entra & Uinfirmerie
royale le 19 décembre 18445 il raconta que depuis cing semaines il
dlait affecté d'une douleur assez vielente dans I'hypochondre gau-
che, douleur qui s'élendait de Pautre colé, et par suile dans la
poitrine, el qui s'accompagnait de dyspnée, de toux et d'expecto-
ralion, Le 21, il se trouvait un pen micux; cependant il se plai-
gnait encore d'une douleur lancinante dans la partie inférienre du
coté ganche de la poitrine : cette douleur angmentait par la pres-
sion et dans la toux. En outre, on percevait, dans le point de la
poitrine on élait le siége de la douleur, un bruit de frotiement que
I'on cessail d'entendre vers la partie la plus inférieure de cette ré-
gion. Le lendemain, en anscultant avee le stéthoscope, on cnlen-
dit un bruit de frottement double, isochrone avec Vinspiration et avee
Vexpiration, el qui avail lous les caractéres do bruit e cuir neuf. La
mort cut lieu le lendemain.

Autopsie. — Nombreux tuberenles au sommet des deux poumons,
Entre la portion antérieure et latérale gauche du diaphragme,
Iextrémité supérieure de la rate et la grosse tubérosité de 1'es-
tomae, se trouvail interceptée une cavité qui contenail environ
1 once de pus ; dans toute I'étendue de cette cavitd, les organes qui
conlribuaient & la former élaient lapissés par une couche récente
de lymphe plastique, el réunis les uns aux autres de la méme ma-
niére.

Voici maintenant les conclusions qui terminent ce travail re-
marquable & lous dgards

1% Le bruit de froltement abdominal peut &tre produit par trois
méeanismes différents: 1" Par les monvemenis respiratoires, et le plus
spuvent cenx qu'exécule le diaphragme, mais aussi par coux qu'exé-
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culent les muscles abdominaux, Dans ee dernier eas, les vibrations
sont isochrones avee les mouvements musculaires , bien qu'elles
puissent se développer aussi pendant l'inspiration. 2° Par les
mowvemends artificiels des parties les unes sur les aulres , principa=
lement ceux qui sont déterminds par la pression avee la main, les
vibrations correspondant alovs pour lear rhythme au mouvement
qui est communiqué. 3° Par les mouvements péristaliigues du canal
intestinal , mouvement(s qui impriment alors aux vibralions un
caraclére particulier et conlinu, quel que soit leur limbre, par
suite de 'action vermiculaire de ces conduits.

2* La cause immédiate du bruit de froltement se trouve dans
I'application et le glissement 'one sor antre de deux surfaces
piritonéales qui ont été altérées 4 la suite d’un travail inflam-
maltoire. Bien que l'on considére généralement la présence de la
lymphe plastique comme la eondition nécessaire de la production
de ce phénoméne, il semble Lrés-probable que la sécheresse des
deux feuillets séreux , qui s'observe dans le premier degré de l'in-
flammation , constitue une cause sulffsante do broit de frottement.

3* Plus les surfaces en contact sont lisses, plus le bruoit de frot-
tement est Faible; lorsqu’on liguide se trouve en asser grande
quantité pour séparer complélement les deux fenillets du péri-
toine, le phénoméne se suspend immédiatement ; mais en Faisant
changer le malade de position, et en rétablissant le conlacl des
surfaces , on reproduit facilement le bruit de frottement.

4% La quantité de mouvement que doivent exécuter les surfaces
enflammées pour donner lien 4 un bruit de frottement n’a pas
besoin d'étre considérable; et les modes divers suivant lesquels le
frottement peut avoir lieu, soit sous le rapport de la rapidité,
soit sous le rapport du degré de contact, pcuvent non - seule-
ment modifier I'intensité du phénurnéne, mais encore le limbre
el les qualités des vibrations,

5% Pour le moment, il est impossible de rattacher tel ou tel
timbre du bruit de frottement & telle ou telle altération du pé-
ritoine,

6° Bien que le bruit de frottement ne prouve pas l'exislence
d'adhérences entre les denx feuillets de la membrane séreuse, il
n'est cependant pas impossible que dans le cas d’adhérences par-
tielles et méme dans le cas d’adbérences générales , pourvu que ces

adhérences soient molles, récentes et extensibles, il ne puisse y
avoir des glissements suffisants pour donner naissance an bruit de
frottement.
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7¢ Les bruits de frottement qui sont dus anx mouvements res-
piratoires se manifestent & la partie supérieure de la cavité ab-
dominale, I on sont placés les organes intérieurs les plus volu-
mineux, et 14 o0 se développent le plus souvent les tumeurs
organiques. Aussi peut-on les regarder comme indiquant une in-
fammation ayant son siége sur un organe on sur une {umenr
solide.

8° Les bruits de frottement qui sont déterminés d’une manidre
artificielle, par la pression en particulier, se pergoivent dans lous
les points, qu'il y ait ou non des tumeurs, au nivean des inlesting,
de I'épiploon, ele., quel que soit le siége de infammation.

97 Les bruits de frottement péristaltiques indiquent que 'intestin
est affecté d'inflammation dans le point correspondant.

107 En quelque endroil qu'on pereoive les bruits de frotlement
peristaliiques, on peat les regarder comme le signe caractéristinue
du glissement des intestins les uns sur les autres et contre les pa-
rois abdominales, sans adhérences ou avec des adhérences pen
nombreuses. En Lous eas, ils prouvent que les intesting ne sont
pas emtitrement adhérents ou réunis en upe seule masse, non
plus que fixés dans une grande élendue contre les parois abdo-
minales,

112 Dans les cas ol le bruit de frotlement qui a son sidge d la
partie supérienre de 'abdomen pourrait étre confondu avee le bruit
de frottement plearal, la présence & un ceriain degré des vibrations
péristalligues suffirait poar fixer le diagnostic, { Load. and Edinh,
monthly journal; mai 1845.)

Pdthologie chiturgicale et obsféiricale.

UTERUS ( Extirpation de I — pratiquie dans s cas prétendn
tle renversement ) ; obs. par le doctenr J.-M. Esselman, de Nash-
ville, = Une femme de 32 ans, maride depuis quatorze ans, avait
tovjours été d'une bonne santé jusqu'a Pépoque de son premier
acconchement , un an auparavant, Le travail avait é1é trés-péni-
ble et trés-prolongés elle avail beaucoup perdu péndant sa durde,
et pendant plusieurs semaines elle ful forede de garder le lit. Lors=
qu'elle se leva, elle s'apercut pour Ia premiére fois de douleors
dans les lombes aver senzalion d'un corps qui se déplacaits Hile
souffrail également de douléurs dans le dos et d'engourdissements
dans les cuisses; en outre, elle avait des fluenrs blanches trésabon-
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dantes. L'éconlement menstroel élait tellement abondant, qu'il
obligeait la malade & rester couchée. Plus tard, son médecin crul
reconnaitre une chele de la matrice, ¢4 lui ordonna tous les dioyens
vulgaires qui sont employés dans cette maladie , mais sans succes.
Fatigufe de n'éprouver aucun soulagement, elle se rendit 4 Nash-
ville, oit elle consulta un médecin distingué, qui diagnostiqua un
polype, el appliqua une ligature; mais les acciden!s deévinrent si
alarmants, que force fut bien d'enlever la ligature. Clest alors
qu'elle vint auprés du docteur E., qui la trouva dans une situation
déplorable, en proie 4 la fitvre hectique , aux sueurs nocturngs, i
une toux ineessante, bref 4 tous les symptdmes qui annoncent
une terminaison promptement funeste. En lexaminant par le va-
gin, il reconnut une tumeur de la grosseur dune poire , el répon-
dant sous tous les rapports & la description que les awtenrs ont
Lracée des polypes de I'utérus. Le vagin lui-méme éiait trés irri=
table et ulcéré, an point qu'il était tres-difficile de faire un exa-
men minutienx et détaillé. Quoi qu'il en sdit, convaineu par les
antéeédents de la malade et opinion des médecios qui 'avaient
examinée que c'était bien & un polype qu'il avait affaire, auteur
se décida & pratiquer la ligature de la tumeur. Cetle ligature, an
moment ot elle Fat appliquée, donna lien aux plus vives dou-
lears; pendant les quatre ou cing premiéres heores, la malade fut
Lrés-prostrée, et le pouls devint presque filiforme | cependant ld
réaction ne larda pas 4 se faire, et le sornmeil fut assez bon pen-
dant la nuit qui suivit 'opération. La ligature ful serrée tous led
matins pendant dix-huil jours, an bout desquels la tumedr se dé-
tacha, et, 4 la grande surprise du mdédecin, au lien dun polype,
il trouva I'utérus loi-méme ; beaueonp diminué de valime par 'al-
cération et surtout par la constriction qu'il avail subie, Le vigin
ctait ulcéré et fournissait un écoulement fétide, accidents que 'on
fit disparaitre avec les coutérisations au nitrate d’argent ot lis ins
jectionis de chlorure de chaux; en outre, on soutint les forees de Fa
mialade avec des tomiques €t un régime fortement animalisé, Le
rétablissement ne fut pas trés-rapide; elle fe put qoitter son' it
que quelgues mois aprés l'opération : cependant elle Boit & la lon<
gue par revenir dun bon état de santé. Pendant les douze prémiers
miois -qui suivirent Popérationy il fallut pratigoer de fréquentes
saignées & colte femme pour faire disparaitve la céphalalgic, 163
vertiges et autres actidents anmoncant la pléthaie. {A‘mﬂwn ol
naf et London nled, gas,, juillet 1844,

Cette observation est Lrds-intéressante , sarlout par la terminais
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son heureuse qui suivit l'opération, Pourtant I'absence de détaiis
laisse le lecteur incertain sur la nature de la maladie & laguelle
on avail affaire. 8'agissail-il , comme il est dit dans P'observation ,
d'une chute de matrice ou d’un renversement? Qui proave que la
partie liée, allérée par une uleération profonde, par 'action méme
de la ligatore , ¢tait la matrice elle-méme? De parcils méprises
sont trop faciles pour que l'on puisse avoir unc opinion bicn arré-
Lée sur le fail dont il sagit ici. Outre la description anatomigue
des parties enlevies par la ligature, il aurait fallo donner Pélat
de la malade quelque temps aprés "opération : il éait indispensa-
ble de dire si par le oocher on constatait absence de 'ulérus;
car qui oserail dire qu'il ne s"agissail pas ici d'un polype?

Urenus | Kxtirpation de '— pratigude pour un prolapsus de cel
organe | 5 obs. par le docteur J. Toogood. — 11 y a eaviron seize
ans, I'autear fut appelé auprés d'une femme dgée de 40 ans, qui se
plaignait de souffrir beaucoup & cause d'une tumeur volumineuse
qui I'empéehait d’oriner. Le cathéter ful introduit dans la vessie,
quoique avee une cerlaine difficulté, et il donna issue 4 deux ou
trois piutes d'urine. Une tumeur volumineuse faisait saillie en de=-
hors du vagin : cette tumeur n'était autre chose que la matrice
dans un élat de prolapsus complel el pendant entre les euisses, La
réduction fut trés-facile : 'autenr maintint 'organe avec un large

pessaire globulenx qu'il recommanda A cette femme d'enlever de

temps en lemps, sanf & le replacer immédiatement. Pendant trois
ans, il n'entendit plus parler de celie malade, lorsqu’il fat appelé
aupris d'elle pour un éeoulement vaginal trés-abondant et trés-
fétide qui existait depuis quelque temps. 1l reconnut alors que le
pessaire, qui n'avait jamais ¢1é déplacé, élait la seule cause de
tous les accidents: il véussil, non sans peine, i Vextraire du vagin.
Depuis cette époque, ainsi qu'il lapprit plus tard, le pessaire ne
fut pas replacé; aussi I'utéruos sortait<il souvent et venait-il faire
saillie au dehors des parlies génitales. La malade avait pris I'habi-
tude de réduive cel organe en s'asseyant sur une chaise percée et
en repoussant la fumeur avec les doigts. Tout & coup, vers le
13 avril dernier, 12 tumeur sortit, ct quelques efforts qu'elle fit
pour la faire rentrer, tout fut inutile. Au bout de trois jours, elle
se décida 4 envoyer chercher le docteur Parsons. Celui-ci reconnut
une tumeur assez volumineuse, longue de 7 4 8 pouces, pyriforme,
insensible au toucher, d'une couleur rougedtre , uleérée et ecchy-
mosée dans certains points par suite des efforts qu'on avait faits
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pour fa réduive, et salgnant assex facilemend a0 micindre conlaef.
Queliques tentatives de réduction ne furent pas plus heureuses que
celles qu'avait faites la malade elle-mémes il en fut de méme des
applications de sangsues el des applications Froides. Dans cet élat
e choses , le docteur Parsons fit appeler en consultation le docteur
Toogood , qui avait donné autrefois des soins 3 cette malade ; ils
furent tous deux d'accord sur Pepportunité et utilité de Mabla-
tion de cetle tumeur, Aussi, le 21 avril , appliquérent-ils une liga-
ture sur le vagin immédiatement au-dessus de la tumeur, et ils
enlevérent immeédiatement la portion de la tumeur située en avant
de la ligature. Cette tumeur pesait prés de 2 livress elle avait
la forme de I'ntérus, mais sa structure élait fort altérées sa eavité
Clait oblitérée, et P'orifice ulérin était presque carlilagineux. L'o-
pération n'ent aucune suite facheuse, et la guérison fut complite.
Le vagin se terminait par un cul-de-sac 4 une trés-petite distance
de l'ouverture vulvaire. (Provincial med. and surg. journal, juillet
1844.)

Meédecine tégale.

ASPHYXIE PAR SUSPENSION [Epann‘hemmr de sang dans le liysu
cellidaire sous-arachnoldien de la moelle, dans un cas "y obs.
par M. Campbell de Morgan. — Une dame de 50 ans, mariée
et mére de plusieurs enfants, ¢tait affectée depunis plus dun
an d'une affection cancéreuse de I'otérus qui produisait des
douleurs inlenses ¢t presque conlinuelles. Il y a deux mois,
elle fit appeler le docteur Lonsdale, et, sous Pinfluence du trai-
lement qui lui futp rescrit, elle ne tarda pas 4 éprouver un sou-
lagement considérable. Le 6 juin, elle fut prise de douleurs trés-
vives dans la région ulérine et vers la partie. inférieure de I"abdo-
men; ces douleurs devinrent excessives le 9 juin; en méme temps
cette malade élait si faible, qu'elle ne pouvait faire un mouvement
dans son lit qu'avec la plus grande diffeulté. A six heures et de-
mie du soir, elle pria les personnes gui I'entouraient de passer pour
un instant dans la chambre voisine parce qu'elle se senlait dispo-
sée & prendre du repos. Son mari entra dans sa chambre un pen
avant sept heures; elle élait assez tranquille, souffrant beaucoup,
mais désirant &tre seule; il alla rejoindre sa famille, On o’entendit
auncun bruit, et une demi-heure aprés, quand on pénétra dans sa
chambre, on la trouva pendue 3 la (raverse du lit el sans vie.

1V® — v A
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Celie traverse était placde & la téte dulit et 3 5 picds 8 pouces du
sol. La partie antérieure du corps élait tournée vers le lit, la téle
fortement portée en arritre. Un vieux mouchoir de soie avait
servi de corde et le neeud était placé au-dessous du menton. Cette
dame avait I'babitude de se servir de e mouchoir pour changer
de place dans son lit : elle appuyait une main sur le lit ¢t se pen-
dait de I'autre & ce mouchoir, dont elle Faisait ainsi un moyen de
suspension el qui par P'usage élait devenu aussi mince el aussi ar-
rondi qu'une corde ordinaire. Entre le point de suspension et le
neud, il y avait environ 4 pouces de distance, et eomme la-taille
de cetle dame était de 5 pieds 1 pouce, il n’y avait pas plus de
3 pouces d'intervalle entre le sol et les 1alons; les genoux étaient
au niveau du lit et appuyés conlre celui-ci. Il y avail une chaise
basse prés du corps, mais les vélements et les diverses parlivs du
lit me présentaient aucun changement. Le docteur Lonsdale, qui
vit le eadavre une demi-heure aprés la mort, remarqua que les
Lraits €laicnt parfaitement calmes et qu'il n'y avait aucune trace
de congestion vers Ia face qui éait pdle, mais parfaitement na-
turelle.

Fxamen du eadavre, — Face phle; coloralion normale des
orcilles; yeux ni injectés ni proéminents; langue pile, ne Faisant
aucune saillie enire les dents et ne présentant avcune trace de
morsure, Le sillon de la corde élait bien limité, see comme dua par-
chemin, brunitré et dur; il ¢iait profond & la partie postérienre
du cou, an nivean de Patlas, et s'élendait d'arriére en avant et de
haut en bas de chaque cdié jusqu'au bord des muscles slerno-
mastoidiens , un pet an-dessous de 'angle de la michoire. 11 n'y
avait aucune trace d'ecchymose, En avant le sillon n'existait pas;
il v'y avait qu'une plaque dure et séche correspondant an neud
et siluée au-dessous du menton. Comme on pouvait le supposer
d'aprés les symplomes observés pendant la vie, on trouva dans
I'abdomen des traces d'inflammation aigué du péritoine; 'inflam-
mation s"était développte dans le voisinage de I'utérus par suite de
V'ouverture d'une pelite uledration dans la eavité péritondale, prés
du vagin. La muquense de |'estomac élait pile dans toute son
étendue; les poumons présentaient leur volume el leur coloralion
ordinaires : incisés el pressés entre les doigts ; ils ne fournissaient
pas une scule goutle de sang. Dans le cd1¢ droit du ceeur il y avait
un peu moins de sang qu'on n'en trouve ordinaivement; le ventri-
cule gauche était veveou sur lui-méme, mais il contenail autant
de sang que g droit.
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L'absence 'altéralions pathologinues vers les organes respira-
taires el eivculatoires indiquait bien dvidemment que la mort n'é-
tait le résultal ni d'un obstacle 3 la respiration ni d'unecongestion
eérébrale; d'ailleurs on s"assura quiune corde placée dans le sillon
situé autour du cou et avee un neeud prenant directement sous le
menton ne pouvait nullement agir sur la respiration ou sur la
circulation cérébrale @ il étail done probable que la moelle avait
Ui intéresste, el eela élait encore mieux indigué par des ecchymoses
profondes des muscles cervicaux postérieurs au niveau des seconde
el troisiéme verlébres cervieales. Quand on ent ouvert le¢ canal
vertébral, on apercul au méme niveau un épanchement de sang
dams la gaine de la moelle dpiniére. Du edlé gauche et en dehors
de la gaine, il ¥ avait un abondant épanchement de sang. La
moelle ¢piniére était généralement ramollie, de manitre qu'il fut
impossible de s'assurer s'il ¥ avait un ramollissement particl. L'a-
pephyse odontuide et les ligaments qui s'y atlachent étaient par-
[aitement intaets. ( The Loncet, aont 1844.)

L'observation précédente est curicuse sous plusieurs rapports :
clle nous montre la possibilité d'une asphyxie par suspension chez
une personne épuisée et affaiblie par la maladie; mais ee qu'il v a
de plus eurieux, c'est que la moelle épiniére ait po &lre intéressée,
alors que la personne qui s'est suicidde avait si peu de foree et le
corps si peu de poids, La position particuliére de Pindividu et Ia
direction du lien étaient telles, que la puissance devail agir en
portanl brusiquement la téte ct les deux premiéres vertéhres cervi-
cales d'avant en arriére, el e'est ce qui explique la nature des alte-
rations pathologiques. Le seul fail connu dans lequel on ait rap-
porté la mort 3 cetie forte tovsion de la téte en arridre se trouve
mentionné dans le Haitd de médecine fégate de M. Devergie, (.11,
p. 4473 encore dans co cas 'antopsie ne ful pas faite. L'observation
que nous avons cilée plus haut est done remarquable en oo sens
qu'elle démontre que la moelle épiniére peut ére profondément
lésée dans le eas d’asphyxie par suspénsion ; mais au veste il faut
reconnaitre que cetle allération est extrémement rare,

Séances de ' deadémie rofale de médecine,

Neance o 1% juillel, — CORRESPFONDANTS NATIONAUX, —
M. Honoré fait un rapport sur le mode de présentation des lisles
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de candidats au titre de correspondants nationanx. M. le rappor-
feur fait au mom de la commission les propositions suivanies:

17 1l y aura umne élection de membres correspondants au moins
une fois I'an. 2° chague élection ne devra porter que sar vingt
membres au plus. L'élection aura lien dans la deuxiéme semaine
du mois de janvier de chagque annde. La eommission chargée
d'examiner les titres des candidats sera nommeée un mois 4 1'a-
vance; 3° Le rapport fera connaltre les pertes que I'Académie aura
faites parmi ses membres correspondants, dans le cours de I'année,
el leur répartition dans les différents départements. 1l devra con=
tenir en oulre U'indication raisonnée des titres des candidals aux
places vacantes. 4 La liste de présentation devra porter un nombre
de candidats égal au nombre des nominations préalablement ar-
rétées par I'Académie, Ce nombre sera de vingl au plus. 5° Enfin
les nominations seront partagées , antant que cela pourra se faire,
dans les sections de médecing, de chirurgie, de pharmacie et de
médecine vétérinaire, dans les mémes proportions que celles des
membres titulaires.

Ces conclusions sont adoplées avee quelques modifications.

LaraornrTie, — M. Ségalas présente les fragments d'un caleul
qu'il a broyé chez un homme dgé de 70 ans, el qui avait i la fois
un catarrhe chronique de la vessie, un rétrécissement de l'oréthre
et un engorgement de la prostate. Le calenl, en outre, élait divisé
en deux parlies, 'une libre dans la vessie, 'autre enchatonnée dans
une lacune dilatée de cet organe, ce qui a néeessité des manceuvres
prolongées el difficiles, M. Ségalas n'est parvenu 3 broyer el A
extraire cette seconde portion du caleul gu'en se servant d'un
brise-pierre dont il avait eassé 'unc des branches 4 son extrémilé
afin de s'en servir pour user la pierre. Grice A ce moyen el mal-
gré cette réunion de conditions ficheuses, le malade a parfaite-
ment gueéri.

Séance du 8 juiller. — Brizoories [ Sur les ) — M. Dopuy lit
un travail sur les épizooties dans legquel il combat le procédé de
I'assommement comme tout i fait préjudiciable aux intéréts de
I'ltat et des propriétaives. MM. Benault et Barthélemy s'élévent
contre cetle proscription et soutiennent que I'assommement est
le meilleur moyen prophylactique que l'on possdde. On peat, di-
sent-ils, en saerifianl & propos quelques animaux , préserver des
tronpeany entiers, C'est done 13 un moyen précieux et qui doit
Sre conserve jusqu'd ce que P'on ait trouvé le moyen de guérir les
maladies épidémiques graves eontre lesquelles on 'emploie,
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FiEvae TYPHOIBE | Je Uidentitd du (yphus e de la). — L'ordre
du jour appelle la suile de la diseussion entamée dans la séance
du 24 juin derpier (voir le compte rendu), et relative 4 Iidentité
de la figvre typhoide el du typhus.

M. Rochoux continue de combatire les opinions de M. Gaul-
tier de Clanbry. 1l fait remarquer, relativement 2 la eontagion,
rue la fievre typhoide atlaque les jeunes ouvriers el les ¢léves en
droit aussi bien que les éléves en médecine, ce qui ne devrail pas
ttre si la maladie se communiguoait comme on lg prétend, et
parmi ces derniers ce sont plulol les éléves de premiére et de se-
conde année , ¢'esl-d-dire qui ne fréquentent pas encore les hopi-
taux. Quelle différence avec le Lyphus qui altaque presque indis-
tinctement tout le monde! M. Bochoux rejelle, comme n'élant
nullement fondée, la comparaison que I'on a voulu établir entre
la Bévre typhoide et la variole. Quant 4 la question de savoir de
equel colé sont les plus nombreuses autorités , M. Rochoux s'en in-
quiete peu, La vérilé ne seinel pas aux voix, elle existe par elle-
méme et indépendamment des opinions des hommes.

M. Dubois | d'Amiens ) Fait observer que dans le débat soulevé
par M. Gaultier de Claubryil y a deux questions fort imporiantes,
Tune relative & Pidentité du typhus el de la Gevee typhoide |
I'autre relative au mode de transmission de celle derniére mala-
die. Pour la premiére, je ne vois pas, dit M. Dubois, que les opi-
nions de M. Gaultier de Claubry aient recu une atteinte bien
profonde. La seconde élait beaucoup plus attagquable; et cest i
tort que M. Castel s'est élevé contre fa distinclion établie entre
I'infection et la contagion. Cette distinction est de la plus haute
importance, elle seule a jeté la lumiére sur les doctrines exagé-
rées el confuses des autcurs relalivement au mode de transmis-
sion de plusieurs maladies. Abordant alors la question spéciale,
M. Dubois ne saurait admettre les faits cités par M. Gaultier de
Claubry comme démontrant la contagion; tout an plus peuvent-ils
&ablir une probabilité, et encore fandrait-il qu’ils fussent plus
nombreux,

Séance du 15 juillel, — L'académie procide aun serutin pour la
nomination de huit membres associés étrangers. MM. Burdach,
Lawrence, Muller, Brodie et Liebig , ayant seuls obtenu la majorite
des suffrages, sont proclames membres assocics de I'Académie. Daus
la prochaine séance il sera procédé & la nomination des trois autres.

Tumeurs riszuses, — M. Londe donne leeture, poor M. Le-
sauvage, correspondant de I'Académic , d'un travail sur les tu-
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menrs gélatino-albuminenses (Bbreuses des auteurs). Parmi les
tumeurs que U'on appelle fibrerses, il en est quelques-unes qui ne
méritent point ce nom, leur texture n'offre nullement la physio-
nomie du tissu Gbreux, et leur mode de production , jusqu'a pré-
sent mal apprécié, exelut la possibilité de la teansformation
fibrense. Les considérations snivantes peavent servir 4 ¢tabliv le
diagnostic.

Les tumenrs gélatino-albumineuses se développent par intussus-
ceplion dans les régions abondamment pourvaes de tissu cellu-
laire auquel elles font subir une grande extension, en déplacant,
sans les envahir, les organes environnants. Elles ne sont le sidge
d'avcune doulewr, mais elles peuvent en déterminer par la pres-
sion qu'elles exercent sur les organes voising. Dans un trés-grand
nombre de cas elles simulent tellement les apparences de la Aue-
tuation, que le praticien le plus exercé pourrait 'y méprendre,
La peau qui recouvre ces tumeuors esl souvent trés- distendue,
mais sans aucune altération, ct jamais elle ne contracte d'adkeé-
rence : du reste, les ganglions lymphatiques voisins n’¢prouvent
point d’engorgement conséentif. Quant 4 lear texture, elles sont,
formdées d'un tissu blanchatre, homaogéne, dlastique, plus ou
moins consistant. Il se déchire tris-irrégulitrement et les surfaces
présentent Paspect pulpeox des pseadomembranes. A la loupe,
ony apercoil une grande quantité de vaisseaux sanguins A 1'élat
maissant, et souvent un eertain nombre de petits kystes bien or-
ganisés. Ce lissu conserve toujours la méme structure, el quelles
que soient I'étendue et Uancienneté de la tumenr, jamais il né-
prouve ni dégénérescences ni transformation.

On concoit maintenant comment , isolées au milien des organes
ol elles ne jouissent que d'une vie réduite au minimum d'expres-
sion, les tumeurs gélatino-albumineuses penvent #re enlevies
sans danger, et surlout sans donner de crainte de récidive.

Frvee TerHOIE (Swr fa). — M. Louis, rapportenr, vend
compte d'un mémpire adressé a 1'Académie par M. le docteur Jac-
quez, de Lure { Haute-Sadne ), et relatif & plusicurs épidémies de
figvre typhoide qu'il a observées dans les enviroms de Lure. Ce
travail, trés-élendu , est divisé en trois parties. Dans la premiere,
i'auteur donne 'histoire de 26 cas de fievre typhoide sporadique
observés par lui. Dans la deuxieme; il expose les cas de Bevee
typhoide épidémigue qui se sont offerts & lui dans plusicurs vil-
lages; et enfin, dans la troisieme, il trace, & Paide de ces faits, Une
histoire générale de la maladie. Cest celle troisiéme partie que
nevs allons analyser,
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Canses, — Relativement & Uage il résulle d'un tableau siatis-
tique dressé par l'auteur, qu'avant Uige de 10 ans il y aurait
moins de prédisposition A la figvre typhoide que dans la période
de 50 & 60. Ul signale en outre quelgues individus que la maladie
n'aurait point épargnds. M. Lonis émel quelques doutes sur la réa-
lité de ces Fails i manifestement différents de ceux qu'on observe
journellement & Paris. L'auteur v'ayant pas vu par lui-méme
Lous les cas, il peat y avoir en quelque erveur de diagnostic; dau-
tant plus, ajonte-t-il , qu'il serait difficile dadmetire qu'une si
grande proportion d’hommes dgés auraient pu échapper si long-
temps aux causes de la maladie, et que, si 'on admellait au con-
traire qu’ils ont dit en étre atleinls anlériearement , ce serait que
l'affection typhoide est Fréquemment sujette i récidive, ce qui est
plus que douteux. L'antenr ne pense pas que le sexe excrce une
influence quelconque sur la prédisposition & contracter la figvre
typhoide. L'intempérance et le changement de régime et d'habi-
tudes sont dans le méme cas.

Parmi les causes délerminantes , Uautleur éludie successivement
P'action des saisons, des localiids, des riviéres, ele. Il ne pense pas
que les saisons ou les eonditions baromélrigques aient exercé une
action positive sur le développement des €épidémies en question *
car elles ont régné dans les villages secs el €levds aussi bien que
dans les localités basses et humides. Quant aux habitations, il est
porté & croire, d'aprés les fails observés, gue les chambres insa-
lubres, mal adrées, que surtout un air vicié par la réunion d'un
trop grand nombre de personnes, peuvent seuls, et indépendani-
ment de la contagion, déterminer le développement de la figvre
typhoide.

Les marais n'ont pas eu Ueffet préservatif annoncé dans ces der-
niers temps. La figvre Lyphoide a sévi lout aussi bien el méme
avee plus de violence dans les villages sujels aux févres inlermit-
tentes qu’ailleurs, Les cimetiéres , contraivement i ce qui est admis
par beaucoup d’auteurs ; n'ont parn aveir aucune influence sur
I*épid émie,

Lacontagion, si bien établie par M. Bretonnean, se Lrouve recevoir
de nouvelles prevves de Fails recueillis par M. Jacquez. Presque
toujours , dit-il, quand la fievre typhoide envahissait une com-
mune, elle s¢ communiguait 3 ceux gui les soignaient. ou les visi-
taient. KElle ne sorlait d'une maison qu'aprés avoir alleint loules
les personnes qui étaient susceptibles de la contracter; et il élait
extrémement rare que les malades d'un méme logement fussent
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malades en deux temps sépards par un intervalle de plus de quinze
A vingt jours, Pour Fauteur, la Gévee typhoide est toujours con-
tagicuse; mais les soins, les conditions hygicniques Favorables
le pen de gravité des cas, le nombre considérable de personnes qui
ne sonl point aptes 3 la contracter, efc., rendent les cas d'immn-
nilés trés-nombreny et les preaves de contagion Lrés-difficiles
d¢lablir, M. Louis ajoute que méme & Paris il existe des eas bien
constatés de contagion; et d'aillenrs, dit-il, comment une ma-
ladic qui serait contagieuse dans une ville ne le serait-elle pas
dans une autre ?

M. Jacquez, & propos des réeidives, pense qu'elles ne Sont pas
rares , mais les Faits sur lesquels il se fonde ne paraissent pas tris-
concluants 4 M. le rapportear, bien quo'il ait lui-méme observé
celte réeidive cher un jeune homme 3 un an de distance; mais
¢'est 12 le seul Fait aothentique qu'il eonnaisse.

Les moyens prophylactiques proposés par M. Jacquez sont en
rapport avee le double mode de propagation qu'il a admis : ainsi,
on évilera la conlagion en empéchant les eommunications de per-
sonnes bien porlantes avee les malades; et on combattra Uinfluence
des habitations malsaines, en placant les snjets affectds dans des
chambres vastes et bien adrées,

Relativement an traifement, Pauteur accorde une grande con-
fiance aux vomitifs el aux purgalifs; la saignée ne luia pas bien
réussi; 'opinm lui a surtoul réussi pour certains cas de complica-
tion ataxique. Mais il insiste plus particuliérement sur les applica-
tions froides employées & 1'aide d'one serviette imbibée d'ean A
7 on 8 degrés au-dessus de 0, qu'on applique sur le front et sur le
ventre, et qu'on renouvelle lous les gquarls d’heure on toules les
demi-heures. Mais M. le rapporteur pense que ce moyen n'a pas
été employé d'une maniére assez réguligre eL assez suivie pour
gue I'on puisse partager les convictions de M. Jacquez. Il Faut de
nouveaux Fails.

M. Louis termine en adressant des éloges 3 la maniére dont le
travail en question a ét¢ rédigé et en proposant : 1° d’adresser une
letire de remerciment & M. Jacquez ; 2° de V'engager & conlinuer
ses intéressantes recherches; 3° de Vinserirve sur la liste des candi-
dats au tilre de correspondant.

M. Rochoux prend la parole pour combattre les assertions de
Pautenr qu'il croit Fondées sur de nombreuses erreurs de diagnos-
tic : et la preuve de ces erreurs, clest le chiffre de la mortalité que
Iautenr dit étre 1 sur 45. On n'a jamais ricn vu de pareil dans la
figvre typhoide.
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De son edté, M. Louis proteste contre Jes asserlions de M. Ro-
choux. 8i quelques erreurs ont ét€ signalées par le rapportenr lui=
méme, il n'en est pas moins vrai gue Pensemble du travail est
iris-remarquable et décéle dans son auteur un homme trés-in-
stroit. On nie la contagion 3 cependant, dit M. Louis, j’en ai observé
4 cas sur lesquels il m’a é1é impossible de conserver le moindre
doute; et d'ailleurs il ne faut pas comparer la maladic & I'élat
sporadique avec ce qu'elle est & I'élat épidémigue.

M. Piarry déplore la confusion qui végne dans les idées des mé-
decins relalivement 3 1a fievre typhofde : anjourd'bui on voit cetle
maladie partout. De I3 les erreurs de diagnostic dont a parlé
M. Rochoux. Pour que le diagnostic soil bien déterminé, il faut
d'abord élablir 5°il s'agit hien réellement de la fiévree typhoide, de
quelle forme de Gévre typhoide, et enfin de quels éats organi-
ques et de quelles complications on veut parler. Metlez & coté
d’ane figvre typhoide 3 forme muquease, une fevre Lyphoide a
forme inflammatoire ou & forme adynaminue, il o'y a cerfaine=
ment entre elles aucune ressemblance. Il serait done temps de re-
noncer & celte dénomination générale qui embrouille tout et dont
les conséquences pour le traitement sont des plus Fchenses. Pour
ce qui est de la contagion, des fails assez nombrenx aulorisent
M. Piorry 4 ladmettre comme démontrée. On sest élonné du
chiffre pea élevé de la mortalité, mais, & cet égard, il faul bien
tenir comple de la gravité de la- maladie. Quand elle est légere
on ne perd presque pas de malades.

Le débat se renouvelle entre MM. Louis et Rochoux sur la ques-
tion de savoir si une méme maladie peut &re toujours conlagicuse
ou ne I'élre que dans certaines circonstances. — M. Gerdy fait re-
marquer qu’une maladie confagicuse ne s¢ communique pas né=-
cessairement dans tous les cas: il faut, dit-il, deux conditions
pour quune maladie se communique : la propriété eontagicuse
d'abord, et ensuite une certaine aptitude de la part des sujets ex-
posés & la eonlagion. 1l suit de 1A que cerlaines maladies conta-
gieuses en réalitd peuvent paraitre ne I'élre point anx yeux du
médecin qui les aura observées dans des conditions o la iransmis-
sion ne pouvait pas aveir lien, tandis que d'autres , an contraire,
se seront trouvées dans des eonditlions tout opposées,

Les conclusions du rapport sont ensuile mises aux voix ¢t adop-
Lées.

Sdance du 22 juiller. — Amavomiz crasTigue. — M. Renaull
fait un rapport favorable sur les pitces d'anatomic clastique de
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M. Auzoux, relatives 3 'anatomie du cheval. M. le rapporteur,
aprés avair décrit avee soin la pigce présentée par M. Avzoux, en
avoir fait ressorlir les avanlages, et indiqué les améliorations dont
elle serait susceptible, termine ainsi: « Quant & préciser le degré
dimporlance que doivent avoir ces préparations dans Pétude de
I'anatomie du cheval, il est évident, comme P'ont dit les divers
rapporteurs qui vous ont entretenus de Panatomie elastique,
qu'elles ne sauraient, dans aucun cas, teniv lien et dispenser les
dléves des dissections. Mais dans P'enseignement vétérinaire, il est
une foule de circonstances o il est utile de rappeler aux éléves cer-
tains faits, eertaines dispositions anatomiques , qu'il n'est pas tou-
jours possible de démontrer sur des cadavres, qu'on ne saurait
avoir & chaque instant sous la main eonvenablement prépards;
mais il est un grand nombre de personnes qui se livrent 4 la pro-
duction et & I'dducation du cheval, des éleveurs, des officiers de
cavalerie et des employés dans les haras, qui n'ont besoin que
d'avoir une idée générale de son organisation, el & qui il serait
bien difficile soit de se procurer des animaux morts, soit, et sur-
tout, de pouvoir disséquer; il en est méme parmi elles & qui ce
genre d’études répugne singulitrement; enfin il est des hommes
dont la vaste intelligence, dont Uesprit élevé el philosophique
aime A faire surgir de grandes idées de Pexamen comparatif de I'or-
ganisation animale étudice sur toute I'échelle des étres, el qui, s'il
est yrai qu'ils n'en doivent pas trouver le fondement dans les en-
seignements que peut lear fournir la vue de pitces d'anatomie
artificielles, peuvent du moins y trouver la raison premiére
d'investigations qui, plus tard, les conduiront & d'imporlantes
vérilés, »

La commission propose donc d'adresser des remerciments 2
M. Auzoux, de 'engager & persister dans la direction qu'il a im-
primée & ses travaux, et d'appeler sur ces préparations altention
du gouvernemenl. — Ces conclusions sont adoptées,

Frivae ryemome. (Suite de la discussion, ) — M. Renauldin
ayant fait observer que le typhuos et laGévre typhoide, quoiqu’on
ait dit, peuvent réeidiver, M. Gaultier de Claubry le reconnait
hantement ; il a lui-méme é¢ deux fois alleint du typhus. Quant
a la figvre typhoide, ajoute-t-il, les récidives sont excessivement
rares. M. Chomel assure n'en avoir jamais vu.

M. Collineau est pour la distinetion entre les deux maladies.
Dire que le typhus-et la figvre typhoide sont identiques, c’est dire
qu'il ne s'agit gue d'une senle et méme maladie, et personne ne
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saurait émettré wne semblable opinion. Quant aux Faits attri-
buds & la contagion, il croit plutél pouvoir les rapporier i Vin-
fection. :

M. Castel pense que la contagion est subordonuée & la nature
des émanations qui sortent d’'un corps malade, Le germe de fievre
Clant le méme, les émanations varient selon le lieu, la saison, le
climat , et anssi selon la période & laquelle la Bévre est parvenuc.
L'influence des émanations sera plus on moins active, selon Uige,
idiosynerasie et les dispositions de Uindividu qui les recoit; d'oi
il suit @ 1% qu'une Gévree qui n'est pas conlagieuse aujourd’hui
pourra le devenir demain ; en second lieu, que dans le cours d’une
Aévre, I'élément contagicuy peut naitre, s¢ développer spontand-
ment dans le corps des malades , et enfin que cet élément peat étre
communigueé & une partie des assistants, les autres resltant sains
el saufs, Mais c'est des fiévres sculement el non des autres mala-
dies que M. Castel a pu dire: Il n’en est avcone qui soit tonjours
conlagieuse , il n'en est avcune gui ne le soit jamais,

M. Gaultier de Claubry répond plus particuliérement aux atia-
ques dirigées contre sa doetrine par M. Rochoux. Ainsi ce dernier
a prétendu trouver des différences entre le typhus et la figvre
typhoide, dans le délire, la forme de l'exanthiéme, la durée des
denx maladies, et enfin 'anatomie pathologique. Pour le délire,
on voit, d'aprés les relevés de louvrage de M. Chomel , que rien
n'est moins constant quoe le caractere de ee symplome. L'examen
du traité de M. Loois conduil précisément au méme résultal; on
ne peut done baser sur ses earactéres une distinelion avee le délire
du typhus. Relativement i I'éruption, les-auteurs confondent sou-
vent les taches rosées avee les pétéchies, ce qui a di contribuer &
induire M. Rochoux en erreur dans la distinetion gu'il a voulu
élablirv entre ees denx éruplions. Il est de fait que les exanthémes
rosés existent dans le typhus eomme dans la Aévee typboide, el
que celle-ci présente sonvenl aussi des pétéchies comme le ty-
phus. Dans la févre typhoide il peut v avoir d’aillears une érop-
tion trés-abondante, sans que celle abondance soil én rapport avee
la gravité de la maladie , dont elle ne constitue pas par conséguent
un caraclére esseutiel j.enfin, pour les [ésions anatomiques, si, an
commencement de ce sigcle, on ouvrail peu les cadavres, il a ¢id
fait depuis 1510 at 1811 des recherches quine laissent rien & désirer
A cet égards Ainsi, én derniére analyse , les différences signalées par
M. Rochoux n’existent pas, et gquant a la conlagion, M. Gaul-
tier d¢ Clanbry déelare persévérer dans sa manidre de voir.
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MM. Honoré et Desportes s'éiévent contre cetie dernibre asser-
tion; ils ne croient pas 2 la contagion de la évre typhoide; les cas
que l'on a citds comme preaves sont tellement rarves, tellement
exceplionnels, qu'on ne pent voir 1a que de simples coincidences
dues 4 'influence des choses environnantes.

La suite de la diseussion est renvoyée 4 la prochaine séance.

MM. Marshall-Hall {de Loundres) et Arendt (de Saint-Péters-
bourg ) sont nommés membres associds érangers.

Séances de ' Aeaddmie royale des sclences.

Séance du T juillet, — Angenre (Recherche chimico-légale de 1°).
M. Blondlot adresse une note relative aux perfectionnements qu'il
aintroduits dans la méthode de Marsh pour la découverte de "ar-
senic dans les recherches chimico-1égales. L’autear commence par
désorganiser les lissus par l'acide sulfurique concentré , suivant le
procédé de MM. Flandin et Danger : mais, an liew de pousser I'ac-
tion de la chaleur jusqu'd ce que la masse soit transformée en un
charbon sec et friable, ce qui expose & perdre une partie de 'ar-
semic, il s'arréte quand la matiére a acquis une consislance pa-
teuse : traitant alors par une quantité déterminée d'eau, il Fait
passer pendant quelques minutes un courant de chlore i travers
la liqueur trouble et noire qui résulle de cetle lixiviation. On Bltre
ensuile, et I'on recueille un liquide elair et limpide, qui, place
dans I'appareil de Marsh , ne produit que pen ou point de mousse.
En opérant ainsi qu’il vient d’étre dit, on ne perd ancune parcelle
d'arsenic, et I'on n'a pas 3 eraindre la présence de Pacide sulfu-
reux, que le chlore convertit immédiatement en acide sulfu-
rique.

Afin de graduer 3 volonté et méme d'arréter le dégagement du
gaz dans appareil de Marsh, M. Blondlot se sert d'un Hacon de
Woolf & trois tubulures; il suspend le zinc réduit en lames et
roulé en spirale & une tige de verre, susceptible de glisser 4
frottement dans le bouchon, qui ferme la tubulure du milien :
celle disposition permet de faire plonger le métal autanl gu'on
le désire dans le liquide acidulé, et par conséquent de rester
maltre de l'opération A toutes les périodes el dans toutes les éven-
tualités. Des deux tubulures extrémes, Pune livee passage & un
tube droit par lequel on introduit le liguide, laulre au lube de
dégagement de I'hydrogéne arsenié.
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HEMORRMAGINS BXTERRES ( A pplication de Uergotine dang les’,
== M. Bonjean envoie lo détail de guelques expéviences exdenties
par M. Chevallay, professeur de médecine & Chambéry, et dans
lesquelles on aurait réussi & arvéter des hémorrhagics, tant arté-
rielles que veineuses, délermindes sur divers animaux par la see-
Lion des vaisseaux , en couvrant la blessure d'un tampon de ehar-
pie imbibé d’une solution agueuse d'ergotine. Nous nous bornerons
A rappeler que dans ce genre d'expériences, I'hémorrhagie s'arréte
spontanément aprés on intervalle de lemps trés-court, et cela i
raison de la grande plasticité du sang. Ainsi g'expliquent les effets
merveillenx d'une foule d'agents quon peat tris-bien remplacer
en pareil cas par de l'vau ordinaire, mais qui ne soutiennent
plus Vexamen quand on veut en faire Mapplication aux hémorrha-
gies traumatiques de I"homme,

Pouveme SEREUSE [[iagnostic de la), — M. Beau élablit ainsi
qu'il suil les caractéres différentiels de 'andmie vraic et de la polyé-
mie sérense. Dans la premiére, qui suit immédiatement les pertes
abondantes de sang, il y a pileur et faiblesse; en méme temps le
pouls est petit, mais on n'entend pas de bruits artériels, La polyé-
mie séreuse succdde d'ordinaire 4 'anémie vraie; elle prend son
origine dans I'abondante ingestion de liquides dont fait usage le
malade, provoqué par une soif ardente. Ces liguides pénétrent
dans les vaisseaux , réparent et au deld la quantité de sang perdu.
Cette polyémie séreuse n'est bien apparente que vers le cinquigme
jour aprés Ia perte du sang : elle peut se prolonger longtemps.
Elle présente aussi de la pdleur et de la faiblesse ; mais le pouls
est plus développd qu'avant toute hémorrhagie : les battements
des grosses artéres sont visibles & distance, et I'on percoit des
bruits artériels : ces bruits résultent de ce que 'ondée sanguine,
rendue surabondante par la dilatation du coeur, qui se rencontre
avec hypertrophie dans les affeclions appélées chlorose, hydré-
mie, etc., vient produire un frotlement exagéré contre les parois
artérielles, en méme lemps quelle augmente la plénitude du
pouls,

DgesTioN ( Phénoméncs chimiques de la ). — MM. Barreswil et
Bernard avaient reconnu dans leurs précédentes recherches que
le suc gastrique contient deux principes aetifs, savoir ; de I'acide
lactique libre et une matiére organique susceplible d'étre préci-
pitée el détruite par une chaleur de 85 4 90 degrés centigrades.
Yaprés les nouvelles observations que les mémes auteurs soumet-
tent aujourd’hui au jugement de I'Académie, 'un des caractires
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les plus remarquables de celle matitre organique; cest qu'elle
posséde des aplitudes digestives fort différentes, suivant la réac-
tion acide ou alealine du liguide au sein duguel elle agit. Ainsis
dans le suc gastrique, qui est acide , clle dissout trés-bien les sub-
slances azoldes, fibrine, gluten, albumine, ele., ¢l resie sans ac-
tion sur I'amidon cuit. Mais vient-on & rendre alealin ce suc gas-
trique par Paddition d’un pea de carbonate de soude, il acquiert
la propriéié de modifier rapidement l'amidon , et, par opposition,
il perd la faculté de digérer la viande et les subslances azolées. La
salive et le sue pancréalique sont dans le méme cas : en les acidu-
lant, on intervertit leur mode ordinaire d’action, et on leur com-
munigue la propriété de dissoudre la viande et les substances azo-
tées, tamdis qu'on lear enléve celle dopérer la transformation de
I'amidon cuit. Ainsi, le suc gastrique, le Avide pancréatique et la
salive renferment un méme principe organique, actif dans la di-
pestion : mais c'est seulement la pature de la réaction’ chimique
qui fait différer le rdle physiologique de chacun de ces liquides,
el qui détermine leur aptitude digestive pour el on tel principe
alimentaire.

Séance du 14 juillet. — Amn pes manas | Composition de I'). —
M. Félix Leblanc envoie le résultat des recherches qu'il a entre-
prises sur la eomposition de l'air des mines de Poullaouen et
d'Huelgoat. Ce chimiste a reconnu que |'air le plus altéré par leffet
de la respiration et de la combustion des lampes, offre une pro-
portion de 3 4 4 pour 100 d’acide earbonique, el une diminution
de 4 4 5 pour 100 dans la proportion d'oxygéne. Dans ces condi-
tions, la lampe du mineur s'éleint : 'onvrier travaille alors sou-
vent dans l'obscurité. Néanmoins, en associant deux lampes
méche 4 méche, on peut souvent rendre la combustion possible 1a
o une seale lampe s'éteindrait : la respiration des homines est un
pen génée, mais le travail est possible tant que laltération ne
dépasse pas cetle limite et lorsque la température est peu
dlevée,

FistuLe vEsico-vacinwaLe ( Nouvean procdde de traitement de
la). — M. Jobert (de Lamballe) iransmet les détails suivanis rela-
tifs & une opération qu'il a pratiquée chez une femme alteinte
de Gistule vésico-vaginale survenue A la suite d’un accouehement
laboricnx. L'urétre avail é1é complétement délruil, et la perte de
substance qui occupait la cloison vésico-vaginale s'étendait en
arriére le long de In ligne médiane jusqu'a 1,56 cenlimétre en-
viron du col wtérin, Pour remédier i cetle infirmité, M. Jobert

page 498 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=498

EBITH

BULLETIN. 496

cOmmenca par praliquer une incision semi-circulaire tramsver-
sale sur la partie antérieure du col atérin, & endroit on celui-ci
est joinl par le vagin. La dissection se fit de bas en haut, le tran-
chant du bistouri élant maintenu dirigé vers le col utérin, afin de
protéger la vessie contre toute atteinte. lmmédiatement apris
cetle incision et la dissection qui isola le bas-fond de la vessie, il
¥ eut rétraction de la portion antérieure du vagin, et déplace-
ment en avant de la région postéricure de la vessie. L'affronte-
ment et la réunion des lévres de la division devinrent alors fa-
ciles, Aujourd’hui, une cieatrice épaisse et solide sert de véritable
plancher & la vessie. Uln sillon dirigé d’avant en arviére indique
Pendroit on s’est faite la réunion des deux lévres de la fistule, En
avant de ce sillon et 4 la hauteur do col normal de la vessie se
remarque une dépression formeée par une ouverture que peut tra-
verser une sonde de femme. Il nexiste pas d'uréthre, mais l'orifice
vésical de nouvelle formation semble en remplir 'usage. Les
urines sont gardies pendant plusiears heures, et la malade sent le
besoin de les rendre, ce qu'elle effectue A sa volonté, Toulefois,

pendant la marche, la rétention est moins facile el moins com-
plite.

BULLETIN.
Concottrs. — Mission médico-littéraire du doctenr Daremberg en
Allemagne.

Les concours se succédent presque sans interraption pour nos
jeunes médecins el chirurgiens : concours pour Pagrégation., con-
cours pour les hapitanx. Nous ne savons trop 8'il y a force el pro-
spérité & dequérir dans le régime scolastique général auquel sont
tenus pendant un grand nombre dannées les jeunes docteurs les
plus distinguds qui aspirent 3 se fixer & Paris, et si lascience a
beancoup se féliciter dece délournement des efforts particuliers et
des travaux spéciaux auxquels ils auraient pu se liveer. Mais puis-
gue ¢'vst le seul moyen d'obienir les choix les plus équitables parmi
le grand nombre de compétiteurs, il faut bien se résigner 3 ses in-
convénients. Les résultals du dernier concours de médecing pour
les hipitaux, sauf certaines éliminations préliminaires qui n’ont
pas paru d'une rigoureuse justice, ont été généralement approu-
vés. Les doctears Boullay, Moissenet, Fauvel, ont é1¢ noimmes.
Bientot les mémes concurvents, moing eeux-ci, vont encore se
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trouver én présence pour deux places seulement. Pendant que 8'ou-
vre ce nouveau concours, celui de chirurgie est tout prés de son
terme, et il y a tout lieu de penser, d’aprés ce qui est connu de
Pappréciation des épreuves par les membres du jury, que ses ré-
sultals satisferont opinion publique. Mais un concours d'une
autre importanee el d'un plus grand retentissement va s'ouvrir
dans quelques mois , ¢’¢st celui pour la ehaire d'anatomie vacante
dans la Faculté de Paris par la mort du professeur Breschet, Un
arrété do ministre de Uinstruction publique, en date du 21 juillet ,
fixe l'ouveriure de ce concours au 1% déeembre prochain.

— La science n'exisle pas toute dans le présent; elle ne vit pas
seulement d'applications pures : 4 edté de la science du jour et de
la pratique, il ¥ a la science et I'art d’autrefois, dont la connais-
sance, pour n'avoir pas toujours une ulilité immédiate, n'en est
pas moins importante. Le doeteur Daremberg est, parmi les méde-
cins de I'épogue, 'un de ceux qui se livrent avec le plus d'ardeur
4 I'dlude et & l'investigalion des anciens auteurs, et en qui la
science de l'antiquité peul metire le plus d'espoir: ses premicrs suc-
eis doivent faire augurer de tous ceux qui l"attendent. Chargé na-
guére par le minisire de ['instruction publigue, M. Villemain, alors,
d'une mission médico-littéraire en Allemagne , il est revenu chargé
d'une abondanle moisson que quelques mois lui ont suff 4 cueillir.
Dans un rapport adressé, le 15 avril dernier, au ministre successeur
de M. Villemain, M. Daremberg expose les résultats généraux de
ses recherches, se réservant de publier par la suite, sur le méme
objet, un travail plus étendu et plus détaillé, 1l Faudrait transcrire
ce rapport tout entier, qui n'a pas moins de 32 pages in-8°, pour
faire connailre les résullats de cetle expédilion seientifique. Nous
nous bornerons 4 en signaler les principaux , qui suffiront pour
faire apprécier des érudits la maniére dont le docteur Daremberg
a rempli sa mission el les avantages que l'archéologie mdédicale
pourra en retirer.

1* Collation de plusicurs manuscrits qui conslituent un texte
toul nouveau pour deux traités trés- importants de Rufus : de
Marbis vesicee et renum ; — de Appellationibus partium corporis hu-
mhi.

2° Copie sur deux trés-bons manuserits du Synopsis et des Eu-
porista d'Oribase : ces traitds n'étaient jusqu’d présenl connus
qu'en latin. M. Daremberg rapporte également, du méme Oribase,
deux livres sur le Régime des femmes et des enfants, livres entiére-
ment inconnus aussi bien en latin qu'en gree.
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3° Copie de longs fragments d'un manuscrit de Breslau , qui fait
connaltre I'écofe de Salerne sous un jour toul nouveau,

4" Copie d'un manuscrit latin du x® sidcle, qui renferme des
incantalions paicnnes ineonoues el exirémement curicoses.

5" Diéeouverte probable du texte latin original du Traité des ma-
laddics des femmes de Moschion. )

Enfin, M. Daremberg, qui se propose de publier les principanx
textes qu'il rapporte, a encore fail & la bibliothéque de Dresde la
collation d'une traduction latine trés-importante de Galien, qui
peul servir 4 la correction du texie grec. [l a fait aussi le catalo-
gue des manuserils médicaux des bibliothéques de Berlin, Leipzig,
Dresde, Breslau, Braxelles,—On ne peut qu'applaudir A un zéle si
remarquable, et encourager des travaux qui deviennent de plus en

plus rares dans notre pays, tout liveé aux choses du moment et anx
applications technigues,

BIBLIOGRAPHIE.

Coup d'wil géndral sur les thdses soutenues devant les Facultés de
médecine de Paris, Montpellier et Strasbourg, pendant 'annde
1844,

Nous n"avons jusqu’a ee jour rendu compte que de quelques- unes
des dissertations les plus remarquables qui ont été soutenues de-
vant les Facullés de Paris, Strasbouwrg et Montpellier. Nous nous
proposons maintenant de faire une revue générale de ces disserta-
tions. Indépendamment de ce que la science peut éagnei- A une re-
vue plus compléte, il y aura intérél 3 connaltre Pesprit dans lequel
s¢ poursuit I'étude de la médecine dans les trois Facultés de France.
Non que nous ayons dessein d'analyser ou méme de mentionner
toutes les théses: la plupart ne constituent qu'une simple for-
malité, et n'offrent ancune esptee d'intérét scienlifigne. Mais
il en est un eerlain nombre qui méritent d¥tre signalées, soit
par les fails ou les résultats généraux importants qu'elles renfer-
ment, soit par la nature inléressante du sujel qui v est traité, et
la maniére dont il y est traité, ete. Nous nous bornerons i rap-
porter ici le titre des premiéres, renvoyant pour les détails A notre
Revue géndrale, ob les fails et les résullats généraux se trouveront
véritablement & leur place. Quant aux aulres, nous les indiquerons
également ici, en les faisant suivee de quelques notes sur Vimpor-

Ve — v, 32
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tance du sujet, lesens dans lequel il a ét¢ traité, et les particula~
rités inléressantes qui peavent y éire renfermées. Depuis queliques
années, le nombre des théses présentées aux trois Faculids du
royaume a été continuellement en diminuant. Ainsi, 374 theses
seulement forment h; contingent de 'année 1844, el ce cml.inﬁent
esl ainsi véparti : Strashourg, 14; Montpellier, 108 ; Paris, 252,

1" Tugses pe Panis.
Anatomie el physiologie,

Recherches sur le théorie éliémentaine de le production des tissus
accidentels; par le¢ doctenr A.-J. Desormeanx.— Clest un travail in-
téressant el fort bien fait, dans leguel le leeteur poarea aller puiser
la connaissance de la théorie cellulaire gui régne aujonrd’bui en
histogémie , théorie qui, ainsi que son nom Viedique, fait dela for-
malion des ecllules au sein d’une substanee amerphe le principe
commun de développeiment pour les parties ¢lémentaires les plus
différentes des organismes. L'auteur a ensuaile examing au poinl
de vue de eette théorie les différentes classes de lissus sains, puis
les Lissus aceidentels qui offrent de Panalogie avee les Lissus nor-
maux, enfin les lissus sans analogues. L'auleur esl aprivié 4 ces
conclusions , que , quoigue la science acluelle ne puisse expliquer
la Formation de la premiére molécule ou cellule des tissus hétéro-
plastiques, ces tissus ent le méme mode de développement el re-
connaissent ka méme foree formatrice que les Lissus normaux 3 gue
la premiére cellule d'va tissu morbide, une fois déposée dans un
organe , 8’y développe et y oceasionne la formation &'aulves cel-
lufes semblables qui 'entourent, mais que cependant la subslance
amorphe dans laguelle s'opére le travail d'organisation ne déter-
ming point la pature du tissu formé,

Pathologie et thérapeuwligue mdiicales.

Essai sur Uangioleucite; pav le docteur J.-L. Turrel,—Celle thise
est consaerée i I'élade de 1'angioleucite congidérde dans ses vap-
puris avec les maladics infeclicuses.

La morve est-elle ransmissible di oheval & Uhomme? par le dog-
teur Steiner.—On trouvera dans ce travail la démonstzation la plus
forte de ee fait, que 'on est ¢tonné de voir meitre encore en doute
aujourd' i apres les exemples malheureusement trop nombyenx
gue V'on a eu Loceasion d'observer.

De la disposition aux hémorhagies el des signes au moyen des-
guels on pewt la prévoin; par le docteur J.-F. Dequevauviller.—Liau-
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tenr a traité dans ee travail de cetie modification morbide de Pop-
ganisme décrite dans ce dernier lemps sous le nom de diathése
hémarvhagique. Les observations qu'il a é1é 4 méme de Faire dans
les hidpitaux L'ont porté 3 vegarder celte disposition hémorrhagique
comme propre aux individus dont la pean est fine et male, la cou-
che sous-culanée de tissu cellulaire mince, liche et dépourvae de
graisse, le systéme muscalaire flasque et peu développe, les selé-
rotiques trapslucides, el chez lesuels on observe souvent des épi-
staxis ou des hémorrhoides. 1 est & regretier que Vauteur n'ait fail
aucun usage des travaox qui ont é0¢é publids récemment sur celle
curicnse affection, parmi lesquels nons citeroms surtoul ceux de
M. Lebert, ete.

D¢ Uembarras gastrigue; pav le doctenr L. de Crozant.—Cetle
thise est destinée & mettre en relief une affection dont la nature
est encore mal déterminde, mais dont Pexistence séméiologique n'est
pas dounieuse. L'auteur a décril Uembarras gasirigue suecessivement
i Petat simple, & I'¢tat fébrile, & Iétat de complication et méme i
Pétat ebronmigue [ ce qui pous paralt assez peu problable ). Quoiqu’il
en ail exagéré 'importanee, son travail se fait remarquer par 'ex-
position compléte des opinions des auteurs au sujet de cette affee-
tion et par des renseignements intéressants sur 'emploi de la mé-
dication vomitive dans son traitement et dans eelui de ses com-
plications,

Quelgues remarques sur le traitement de la pneemonie des vieil-
dards ; par le docteur J.-L. Caron. — On trouvera dans cetle these
des détails importants sur Fefficacilé des émissions sanguines dans
le traitement de la poneumonie chez les vicillards. Lauteur s'est
altaché principalement & faire connaitre la marche suivie par
M. Prus, médecin de la Salpéiribre, dans le traitement de celte
affection , el le sucees qu'il en ollient,

Le Lapoplewie pulmonaire: par le doctenr H. Gueneau de Mussy.
—L’auteur de cetie thése s'est proposé de tracer Uhistoire de cette
affection d'apris les fails que la science posside el quelques antres
faits qui lui sont propres. Ses recherches sur Pétiologic de cekle
affection confirment les opinions généralement répandues sur la
ravetd de la forme idiopathique eLsur la fréquence de celte allération
i la suite des fitvres graves et des maladies qui apportent un trou-
ble considérable & Uaceomplissement de la circulation pulmonaire,
telles gue les désorganisations profondes de la valvole mitrale.

Dela gangréne du porewon ; par le doctewr J.=). Leblaye.—Mono-
graphie assez compléte, a laquelle autenr n'a presque rien ajoutd
duo sien,
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Recherches sur la pleurésie ehronigue ; par le docteur N. Oulmont.
— Analyse dans le t. V1{4® sér.), p. 530,

D diabéie suerd ; par le docteur L.-A. Contour. — La thése de
M. Contour se fait remarquer par une exposition claire et com-
pléte des théories chimiques qui ont cours aujourd'hui dans la
science relativement au diabite sucré. On y trouvera des détails
fort intéressants sur les procédés employés de nos jours pour re-
eonnattre la présence du sucre dans urine, tels que le procédé
de M. Biot, celui non moins précieux de M. Frommer, etc.; enfin
cette thise renferme des renseignements sur U'emploi du chlorure
de sodium ( sel marin ) & haute dose dans le traitement de cetie
affection. Le soulagement qui a suivi Madministration de cet agent
thérapentique, la disparition des sympldmes les plus fatiganis,
tels que l'exagération de Pappétit et de la soif, doivent engager les
praticiens & tenter de nouvean 'emploi de ce médicament,

De la gravelle ; par le docieur E.-B. Sallion.— Bonne monogra-
phie, qui ne renferme cependant rien de véritablement nouveau.

Des perforations du cecim et de celles de appendice cecale; par
le docteur Bodart.— Nous en rendrons eomple en parliculier dans
noire Recwe générale,

Des abeds des annewes de Putérus; par le doeteur F. Verjus, —
Cette thése renferme une histoire bien faite des abeds des annexes de
I'utérus, trompe, ovaires et ligaments larges. Malgré les travaux
importants qui ont ¢1¢ faits sur ce point, I'aulenr a trouvé beau-
coup de choses inléressantes & dire, puisées en grande partie dans
le service et dans la clinique de son maitre, M. Gendrin.

De la catalepsie, de Vemtase et de Uhystérie; par le docteur
A. Favrot. — On trouvera dans ce travail des fails intdressants que
I'autear a puisés & diverses sources, et une assez bonne description
de ces affections nerveuses,

Contractures des extrémités ; par le docteur A. Imbert-Gourbeyre,
— Nous en rendrons comple 3 la Revue géndrale.

De Uéleciricité considérée comme moyen thérapeutique ; par le doc-
teur Ch. de Puisaye. — V. Revue générale.

e Paction thérapeutique des caus thermales simples ; par le doc-
tewr N.-B. Bailly.—L'auteur de cetravail a profité des circonstances
favorables dans lesquelles il s'est trouvé place et des documents qui
lui ont ¢1€ commuuniqués par son pére, qui depuis trente ans dirige
I"établissement thermal de Bains, pour trailer la question d'une
maniére sévére el conscienciense. Sa thése est divisée en deux par-
ties : dans In premiére, lauteur analyse les éléments de Ja médi-
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cation , et cherche & déterminer pour chacun la part gqu’il prend
dans 'aclion générale el composée qui constilue la médicalion des
eaux; dans la seconde, il étudie, le rdle de chaque élément el leurs
effets communs, earactérise la nature de la médication, el jetie
enfin un coup d'ezil rapide sur les principaux groupes de maladies
qui en présentent Vindieation. Cetle thése, qui est bien faite, ren-
ferme des documenlts trés-bons & consuller pour tous les médecins
qui peuvent avoir & prescrire les caux thermales salines.

Padhologie et thérapentiyue chinmrgicales,

Quelques considérations surles affections cancérenses externcs; par
le docteur V. Serré.— L'autenr n'a eu en vue dans cette thése que
les cancers externes, ¢'est-d-dire ceux qui peuvent étre soumis A
I'investigation immeédiate de nos sens; encore n'a-1-il traité que de
leur symptomatologie et de leur traitement. Clest surtout celle
derniére partie de sa thése qui mérite de fixer I'atlention, parce
que |'autenr a chierché & faire revivre l'usage des caustiques arse-
nicaux. Sous ce point de vue, il a fait eonnaltre les résultatls heu-
reux que M. Manee, chirurgien de la Salpétriére, obtient chaque
Jjour, pour les tumeurs cancéreuses exlernes, d'une poudre composée
comme il suit : acide arsénivux, 0,30; cinnabre, 1,50; éponge calci-
née, 0,75, Six observations recucilles dans le service de ce chirur=
gien témoignent de 'efficacité de cette méthode. Sans partager sur
ce point loutes les illusions de Pauleur, nous pensons que le der-
nier mot n'a pas encore é1€ dit sur une pratique & laquelle Fabrice
de Hilden, Tulpius, ct plus récemment Dubois et Dupuytren, ont
el souvent recours.

Etudes d'anatomie , de physiologie et de pathologie, pour servir &
Ehistoire des tumenrs blanches ; par le docteur Alfr. Bichet.— Ana-
lyse dans le L. V1 (4% sér.), p. 110.

Diéterminer si 'on peut tenter la cure de Vandvrysme du trone bra-
chio-céphaliyue avee quelgne chance de suceds. La ligature du fronc
céphalique esi-elie praticable? par le DF P-E.-V. Guetlet. (V. Rev. gén.)

Recherches historigues et critigues sur Uopporiunitd de la trachéo-
tomie dans le croup; procédés et instruments nowveans 'exploration;
parle docteur J. Garin. — Nous avens parlé { Revue du numéro de
janvier dernier, t. YII, p. 83 ) du travail de M. Garin & propos de
l'insertion qui en a ¢é¢ faile dans la Gazelle médicale de Paris.

Des moyens propres d distinguer fes différentes espéces de frac-
tyres die col du fémur; par le docteur A. Rodet.—V. Revue géneérale.

Des appareils inamovibles ; par le docteur Ch. Tardiew. — lndé-
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pendamment dun historigue bien fait, eetle thése renferme ex-
position des doetrines el de la méthode de M. Velpeav. C'est une
véritable révolution que autenr propose @ oll ne s'agit pas , dit-il,
de déterminer si Popportunité des divers appareils connus varie
suivant les cireonslanees : mais il est queslion de remplacer une
miéthode par une autre, el d'une manigre presque exclosive, o L'an-
teur s'¢lonne, avee son mailre, qu'on moyen chirurgical aussi
pricieax ne soil pas géndralement adopte dans la pratique, e que
cetle nouvelle méthode w'ait pas fail oublicr Vancieonce. Parmi les
observations inléressantes de guérison sans difformilés, nous avons
remarqué 6 consolidations parfaites de Fracture de la clavicole,
2 de l'olécrine, 18 de fraclure de jambes , ete.

De guelques altdrations pathologiqgues internes dans le pustule
maligne ; par le doeteur J.-Ph. Ripamonli. — L'auteor admel que
dans tous les cas de pustule maligne dans lesquels les malades cou-
rent de grands dangers o succombent | il y a des accidents du citd
de Uintesting et il n'est pas éleignd de evoire qu'il peat se dévelopner
une pustule maligne sur les membranes muquenses, Daos une ob-
servalion qu'il rapporte & Uappui de cette opinien , on trouva l'in-
testin gréle infilivé de sang dans son exteémilé inférieure, la mo-
quense présentant dans le point corvespondant un grand nombre
de¢ petites tumears noirdtres confluentes se touchant par leur
base, qui lui ont paru étre des pustules & divers degres; et dans
l'intérieur de estomac une pelite phlyeléne unique avee souléve-
ment de épithélium qui se ereva ot donna issue & un pew de sé-
rositeé roussitre, en laissant & nu une plague circonserite par un
cercle inflammatoire, En outre, le mésenlére étail vempli de vé-
vitables caillots, Tés poumons gorgés de sang, Ies cavilds cardia-
ques distendues par du sang épais, noir et ressemblant 4 de la
mélasse.

De ta kératite; par le doeteur A. Lhommean. — Monographie
assez compléte, mais un peo confuse par suite des nombrenses
divisions et subdivisions que I'antenr a fait subir & son sujet.

De Popération de la pupillé artficielle ; par le docteur A-H. Gau-
bric. —Thése trés-intéressante par les détails quielle contient et
par appréciation judicieuse des procédés varids gui onl ¢t mis'en
usage pour ouvrir une vuie artificiclle aux rayons lominenx.

Des réirdvissements organigues de Podthve 3 par le doctear B.-J.
Da Gruz Teixeira. — Dans cette tiése, Paolenr a résumé aver soin
une grands partie des préceples utiles el pratiques goi se Lrouven
dans les autears et dans les différents recucils périodiques.
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P la hernie sous-pubicnne ( Mernie ab{umtiiccj; par le docteur
P.-A. Vinson. — V. Revue générale.

Pe Coperation de la hernie cryale ; par le doclenr L.-A. Segond.
— L'auateur a principalement traité du débridement, et il a fait con-
naitre, dans un ordre chronologinue , et en les appréciant 2 lear
valeur, les diverses vicissiludes qu’a subies cette partie de 'opéra-
tion de la hernie crurale.

Ouelques faits analomigues en favenr de la cystotomie sus-pu-
bicnme ches les trds=jeunes enfants. Cuelques considérations sur
la pathologie cutande ; par le docteur J.-Ch. Faget.—On sait gque ce
fut chez un enfant de 2 ans que Franco pratiqua pour la pre-
mibre fois la eyslolomie sus-pubienne. L'auteur de celte thése, se
basant sur les recherches anatomiques qu'il a faites chez de trés-
jeunes sujels, pense que celle opération est la seule praticable et
la seule utile A cet Age encore pen avancé de la vie. La position de
la vessie qui occupe presque exclusivement la cavité abdominale;
cette disposition du péritoine déja signalée par M. Blandin, en
vertn de lagquelle ce fenillet membranenx descend jusque sous la
prostate et la portion membraneuse de 'aréthre; Pabsence de bas-
fond, les dimensions peu considérables de la glande prostatique ; la
position des vésicules séminales et des canaux ¢jacualatenrs; la pos-
sibilité de Iéser des artéres importantes, el d'un antre colé le pen
d'importanee des organes qu'on a A traverser pour arriver A la
vessic par la région hypogastrique, telles sont les circonstances
gui ont décidé Vopinion de Pauteur, — M. Faget a fail suivre sa
thise de considérations et d'observalions relalives 4 la pathologie
cutlande, Parmi ces derniéres, nous avons remarqué une observa-
tion d’affection pédiculaire générale, compliquée de syphilis con-
stitutionnelle, gale, rhumatisme et scorbut, et une observation
curiense de disparition de la gale pendant une affection aigué de
la peau.

Ourelyues considérations sur les ulcérations el sur les engorgements
die col de la malrice; de lewr traitement par la cautérisation d Uaide
ibte fer rowge; par le docteur Ch.-C. Laurés.— Cetle thése est desti-
née & U'exposition des idées de M. Joberl , chirurgien de 'hopital
Sainl-Louis, et en particulier de son mode de Lrailement par le
cautére actuel.

Du traitement des amputés; par le doeteur P.~G.-V. Roulland.
—Dans ce travail, l"anteur examine successivement quel est le mode
de traitement qui donne le meilleur résultal, et quelle influence
la disposition de nos hopitaux peut excrcer sur les ampulés. En
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outre d'une appréciation judiciense des méthodes de traitement
aujourd’hui en usage, nous avons remarqué que 'autear s'éléve
avee foree contre Uhabitude généralement recue parmi les chirur-
giens frangais de tenir les ampultés & la digle. Sous ce point de
vue, il nous montre la mortalité bien moins grande en 1815 chez
les Husses, qui avaient conserveé leurs habitudes incendiaires, que
chez les Allemands et les Francais, qui ¢laient traités par les pro-
eédés ordinaires. (Tandis qu'il mourait un septitme desampuiés
frangais, un onzitme des amputés allemands, il ne mourait qu'on
vingl-sixitme des ampnids russes. ) Celle Lhise est terminée par
des éundes sur U'emploi de la chalear dans le traitement des plaies
aprés les amputations, moyen récemment inventé par le docteur
J. Goyot, et qui consiste & entretenir autour de la partie ma-
lade une température de 36 degrés, Douze observations témoignent
de 'effieacité de cette méthode : 5 amputations de cuisses et quatre
guérisons ; 6 amputalions de jambes ¢l 5 gudrisons ; une ampula-
tion huméro-cubitale, terminde également par Ia guérison. Voila
des fails qui doivenl appeler P'attention des ehirurgicns sur in-
cubation, considérée comme moyen thérapeutiue.

Aceouchements et maladies des femmes.

Recherches historigues el critiques sur la provocation de 'accon-
chement prématurd; par le docteur A, Lacour.— Quoigue ce Lravail
ue renferme rien qui soit propre d lauteur, l'importance du sujer,
lvs mombreux emprunts qutil a faits & la lillératlure élrangire.,
nous oot engagé i en faire Pobjet d'un article bibliographique a
part.

Recherches sur fa fidove puerpérale épidémique observde d la Wa-
ternité e Paris en 1843 et en 1844 ; par le doctenr A. Morean,
—Celle épidémie, qui a fail de nombrenses vietimes (7 uisque sur
1885 femmes qui ont accouché dans eet hopital, do mois de sep-
lembre 1843 an mois de Fvrier (844, il en est mort 223 oo 1),
parait avoir revéle la forme typheide et s'éire développie sous
Vinfluenee des mémes causes d'insalubrité qui y ont déja donné
lieu si souvent dans cel établissement. L'auteur a fait suivre ce
travail de quelques nouveanx détails sur les ostcophyles criniens,
déja deéerits par M. Rokitansky et M. Ducrest.

Quelques recherclies swr une production ossciuse frowede dans le
crdne des femmes en couches ; par le docteur F.-M. Duerest, — Nous
avons rendu comple de ces recherches dans la Hevwe générale,
LAY (4 sér), p. 341,

page 508 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1845x08&p=508

EBITH

RIBLIOGL A PILLE. als
Médecine Iégale et toxicologie.

Recherches expérimentales et considérations sur guelques prin-
ripes de la toxicologie ; par le docteur G.-Ad, Chatin, —On tron-
vera dans ce fravail une exposition claire et bien faite de la
plupart des principes qui peavent guider, dans les expertises mé-
dico-légales, les personnes qui ne possédenl pas de grandes con-
naissances chimiques. L'auteur a éludié snecessivement les divers
modes d'intoxication, influence de Udge, des sexes, de I'dtat de
plénitude ou de vacuité de Pestomac, de I'état pathologique sur
les effets toxiques, Un second chapitre est consacrd 4 Ia démonstra-
tion de Pempoisonnement ; 'anteur examine sous ce point de voe la
détermination de Vempoisonnement par les symptomes, par les
Iésions, par I'administration anx animawx de matitres suspeetes,
par les donndes de 'histoire naturclle, et enfin par les caracléres
chimiques. Clest cette derniére partie qui est la plos compléte.
Parmi les questions les plus importantes qui v sont traitdes, nous
y avans remarqudé celle des poisons qui apparticnnent 3 certaines
professions , qui se trouvent chez des individus prenant habituel-
lement des aliments ou des médicaments qui en conticnnent une
petite quantité , ete. Nous terminerons en disant que l'auteur a
retrouvé dans les matiéres fécales et dans les urines des indivi-
dus affectés de colique de plomb, une proportion notable de ce
métal; et que, malgré les recherches auxquelles il s'est liveé, il
o'a pu découvrir de cuivre dans les poumons de 'homme, du
chien du lapin et du poulet. Or, le poumon dans lequel M. F. Bou-
del a trouvé une cerlaine quantité de ce méfal ¢tait eelui d'un
tourneur e cuivre,

Des caractéres tirds di systéme osseus qui penven! serviréd recon -
nabire si fe fotes ese @ terme; par le doetenr M.-F. Rampont.
—Aprés avoir constaté la durée normale de Ia grossesse el les cir=
constances suscepltibles de la faire varier, Pauteur a jeté un coup
d'ail rapide sur le développement du systéme osseus ; pois, met-
tant en regard ces deux conditions, il a recherché quelle est, & la
fin de la grossesse, la disposition du systéme osseux , el sur quels
caracléres Lirds de cetle disposition on pent fonder la solution de
ce probléme intéressant.

2" Tueses pE MoONTPELLIER.

Des concrdlions  fibrineuses, poelypiformes de cowr, développées
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penclnd ta vie {polypes des anciens); par le doetenr F.-A, Ar-
mand.—V. fevue génimle,

Essai sur les déplacenents de la matrice ; par le docteur E. Le-
loutre.<V, Revwe générala,

Nawwvelles considédralions sur Ia bronchotomic ef sur qieelgues points
de fre phonation ; par le dovteur E. Bourguet.—V. Hevue génerale.

Essai sur les fistules vésico ef recto-vaginales, spécialement sur
celles qui funt suile aux aecorchements laboriens ; indication d'une
honvelle méthode enrative; par le doeteur H. Sozeau. — Voici en
quoi consiste eette prétendue nouvelle méthode. L'aoteur con-
seille, aprés avoir détruit les complications , dintroduire dans le
vagin un spéeulum de Deyber, et de cautériser; avee un instru-
ment particulier, en dehors de chaque extrémité de Porifice fistu-
leux, Aprés la chote de Peschare, on cautérise de temps en temps
les petites plaies justu’a parfaite cieatrisation ; par une seule caute-
risalion ou par plusieurs, on arrive ainsi & transformer louveriure
arrondie en une fenle donl les bords se louchent. Alors, avee un
porie-caustique approprié, on caulérise, de la vessie dans le vagin,
el du vagin dans la vessie, les lévres de la plaie et surlout ses an-
les. Le lendemain de cetie opération, on détache les eschares par
des frottements Iégers, et on rend la surface sous-jacente tumé-
fide et saignante; enfin par des caulérisations ullérieures, on peut
rapprocher ce qui aurait échappé i une premiére réunion. Malbeu-
reusement, tout cela est encore & U'élat de projet.

Faraliéle enlre la taille ct la lithotritie; par le docteur J.-M.
Roby.—Cette thése est divisée en deux parties : dans la premiere,
I'auteur traite des accidents qui peuvent survenir a la suite de ces
deux opirations; la seconde comprend les indications et les
contre-indications des denx méthodes. Ce travail est terminé par
quelques conclusions o, tout en montrant la nécessité de conser=
ver dans la pratique les denx opérations, Uauteur adopte comme
meéthode géndrale la lithotritie, toutes les fois que le sujet est
sdin, les voivs urinaires (spécialement les voies urdthrales) libres,
la pierre n'ayant pas plus de 3 centimétres de diamétre ; réservant
ainsi la taille pour les eas ot I'on ‘a alfaire 3 un enfant au-dessous
de G ans; on bien lorsque le caleul est' trop voluminewx; enfing
dans le cas de catarrhe vésical. [1 conseille de renoneer 3 toute
opération quand la constitution est trop forlement détériorée,
quand le malade est sans courage, et surtout quand le ealcul est
en méme temps Lrés-volumineux.

Sk Pimperforation de Panis; par ¢ docteur J.-8, Boux (de Nar-
bonne.)
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Liagnastic diffdrenticl des tumeurs en géndral, considérdes sous fe
rapport chivurgical ; par le docteor P.-A. de Lapaza de Martiartu.
—Mans ce travail, qui ne mannue pas d'intérét, 'auteur s'est pro-
posié d'examiner au point de vue do diagnostic les tumeurs qui
sont du domaine de [a ehirurgie. L'auteur a d’abord traeé un his-
tovigque rapide des autenrs qui se sont oecupds d’wne manifre
plus ot moins spéciale des tumeurs; il a fait ensoile connaitre les
efforts suceessifs que Pon a tentés pour en opérer une classifica-
tion rationnelle et les cavactiéres particnliers qui peuvent servir de
sources de diagnostic pour distinguer les tumeors entre elles,
Voici la classitication que Pauteur propose : il répartit les tumenrs
en huit geores : 19 tumenrs produites par la présence des corps
étrangers, A. venus du dedans ou B. venos do dehors; 27 les tu-
meurs produites par les déplacements ou les dévizstions d'organes,
comprenant, A, celles qui résultent du déplacement ou de la
déviation des parties molles [hernie, prolapsus, invagination,
déplacements particuliers), B. eelles qui sont la conséquence du dé-
placement vu de la déviation des parties dures; 3° les tuineurs
produiles par I'accumulation on Pépanchement des Ruides géné-
rauxiui civeulent dans Uéeonomie, A. sang, B. ehyle, G. lymphe ;
4° les tumenrs produites par "aceumulation ou 'épanchement des
fuides séerétds, A, sérum, B. moquens, G, graisseux , D, glandu-
laires; 5 les tumeurs produites par des fluides non séerétés par-
courant des conduits naturels (emphyséme , twmeurs stercorales);
6° les tumeurs produites sous Pinfluence de Uinflammation simple
ou compliquée; 7° les. lumeurs produites par une exagération de
la nutrition, A. par une hypertrophie simple des parties, B. par
Ihypertrophie avec dégéncrescence de Uorgane ; 89 les Lunieurs qui
se forment sous U'influence d'un travail organique, d'un travail
morbide particulier, d’'une sécrétion anormale.

L'espace nous mangue pour rendre compte des thises de Stras-

bourg et des dissertations présentées anx divers concours d’am (L
ﬁauun Nous le ferons dans un prochain numéro,

Recherches historiques el cr:'.'r'éuex sur, la provacation de laccouches
men! }.Irﬂ:i-.‘g;l‘c-' par le doctenr A. Lacour, Thése de Paris, n 37;
45 pp

Malgre les travaux nombreux qui ont €té faits sur I'accouche-
ment arlificiel prématuré , nows manquions encore d'une bistoire
compléte - de ocette un‘muon Cest eelle lacung que le travail do
docteur Lacour est desting & combler, On sait que Uaccouchement
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artificiel prémaluré n'est autre chose qu'un accouchement pro-
voqué avant le terme de la grossesse, mais 4 une époque ob le
feetus est viable, quoinu’il n’ait pas encore acquis tout son déve-
loppement; cette circonstance établit une différen aeuhprofandc enlre
celle opéralion el 'avortement, qui consiste & chasser par un
moyen queleonque le foelus du sein de sa mére avant le temps oft
la nature lui aurait permis de vivre d’une vie indépendante.

La premiére pariie de cette importante thése est consacrée i
une diseussion fort intéressante de la légalité et de la moralité de
cetie opération. Nous n'en parlerons pas; car ce serait implicite-
ment reconnailre qu'il peut ¥ avoir quelques doutes sur ¢e point.
L'esnuisse historique et eritique gui forme la denxiéme partie de ce
travail est pleine de renseignzments curieux , qui montrent la ma-
niére diverse donl a été envisagée cetle opération dans les divers
pays et par les hommes les plus distingués. Combien on regretie de
trouver parmi les adversaires d'une pratique aussi éminemment
utile des hommes tels que Nerbeth, Osiander, Froriep, Sicbold, Boér
surtout; et en France Baudelocque, M. Capuron , mesdames Boi-
vin et Lachapelle, et {le croirait-on! ) 'Académie de médecine de
Paris, sjui a rejelé celie npération comme immorale le 27 janvier
1827. L'école de Strasbourg a an moins la gloire d'avoir précédé
de bien loin 'école de Paris sur cette question. Ainsi, Fodéré en
1816 et en 1828, et deux ans plus tard, M. Stoliz, ont insisté avec
force sur les avantages de cette opération. Le changement qui
s'est opérd dins les esprils depuis 1835 est fel, que, & Texeeplion
de quelques hommes clair-semés qui repoussent encore cetle prati-
que par enlétement, 'immense majorité des accoucheurs la met
chaque jour en usapge.

Dans la troisitme partie, 'autenr a cherché & déterminer guels
sont les cas qui indiguent la provocation de 'accouchement
lorsque le bassin est déformé, 11 adople sur ce point les opinions
de M. Stoltz, qui limite celte opération entre 2 pouces trois quarls
el 3 pouces un quart au maximum du diamétre antéro-postéricur
du bassin. Une question plus neuve et plus importante , ¢'est celle
de savoir s'il est permis de provoguer Uaccouchement prématuré
dans le cas de maladie grave de la femme. Klisch a proposé cetle
opéralion © 1° dans les cas ol la vie de la mére est compromise
par une maladie grave; 2° dans les maladies qui sont pruduitﬂs
ou aggravées par la grossesse; 3° enfin dans celles qui necessitent
un traitement irés-énergique. Cette opinion a été en grande partie
défendue par M. Velpeau, qui I'a surtont généralisée pour les der-
niers temps de la grossesse; récemment encore M. Ferniol a ramend
tous les aceidents qui peuvent nécessiter la production de Paceou-
chement prématuré & trois sortes ; 1" les phénoménes de la gros-
sesse, qui se transforment en véritable maladie par leur exagéra-
tion (les vomissements par exemple); 2° les affections inlermit-
tentes qui ont lenr source dans Pélat oir la malade se lrouye
(hémorrhagie et éelampsie) ; 3° certaines maladies aigués ou chro-
niques, antérieures 4 la grossesse ou se développant pendant sa
durde. Les annales de la science renferment d’ailleurs un grand
nombre de fails dans lesquels on a va des femimes prés de sue-
comber ramendeés & la vie par la provocation de accouchement ;
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nous en avons nous- méme rapporlé récemment deux beaux
exemples LArehiv, gén, de méd., 4° série, LYIL, p. 95). Toul se réu-
nil done, faits el raisonnements, pour montrer 'otilité de cetle
opération dons les eas de maladie grave de la femme, surtoatl si
cetle maladic est entrelenue par 'élat de grossesse,

Si 'awteur esl un parlisan déelaré de laccouchement arlificiel,
il n'en a pas moins su se tenir en dehors des exagérations qui com-
promeitent le sort des meilleares causes: ainsi, il n'a recommandé
cetle opération ni dans le cas de mort du foetus (comme Den-
man), ni dans les grossesses tardives (comme Mai et Osiander).

La pariie de ce travail qui traite de Popéralion en elle-méme
mérite de nous arréler dquelques inslants. L'auteur y a successi-
vement éludié les conditions préliminaires de Popéralion, les di-
virs procédés opératoires et les consdquences de celle pratigque,
soil considérde en elle-méme, soil comparée avee les résullats four-
nis par d'autres méthodes.

Parmi les choses intéressantes que nous y avons tronviées, nous
signalerons un tableauw donné par Bilgen, ao moyen duguel on
peut déterminer I'épogue precise A lagquelle on doit pratiquer 1'ac-
couchement artificiel, suivant le degré de rétréeissement du
bassin. (Bien entendu qu'on ne peul regarder ce lableau que
comme une régle générale, el que les applications doivenl varier
snivant les circonstances.)

Epogue a laquelle on doit pratiquer Uaceouchement artificiel (Rilgen).
2 pouces g]igncs, 29° semaine.
- 3

5 e —
- 9 — e -
- 1m0 — ane —
— i1 — e —
3 - » o— e —

Parmi les procédds opératoires, nous avons remarqué un nou-
veau procédé de ponction proposé par Meisner, qui consiste & aller
perforer I'ceuf avee une sonde A dard, par en haut el vers son som-
met, de maniére 3 délerminer une évacuation lente el progressive
de la poche des eaux. Quatorze succés conséeutifs pour la mére et
pour P'enfant semblent montrer que cetle méthode n'est pas seal-
ment ingénieuse mais encore véritablement utile,

L'aecouchement arlificiel prématurd ne présente pas d’ailleurs
des suites plus ficheuses que 'accouchement ordinaire. Les acei-
dents n'y sont pas plus fréquents chez la mére qu'aprés la partu-
rition naturelle. Quant aux enfants, il n'en est mort jusqu'ici

0'un Liers; ainsi, sur 225, 152 sont venus vivantls, el 73 morts.

neore faut-il remarquer, pour ex[rliqucr celle mortalilé assex
considérable, que les indications de l'opération n’ont pas 61 tou-
jours (rés-exactement suivies. En Angleterre, o celle opération est
employie presque toujours , lors méme que le diamétre sacro-pu-
bien n'a pas glus de 2 pouces A 2 pouces 6 lignes d'élenduoe, sur
90 enfants, 48 seulement sont venus vivanis; tandis que, en Alle-
magne, sur 90 on en compte 75 vivants, en ltalie, 6 sur 12, en
France, 6 sur 8, La mortalité des femmes est au conlraire ¢n geé-
néral trés-pew considérable, 12 sur 176.
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Uue 'on compare maintenant les résullals de celle opération
avec ceux que donme la symphyséotomie et lopération edsa-
rienne, et Pon reculera d’effroi. Sur 44 symphyséolomics rap-
portées par Merriman, 14 fuorent mortelles pour la mére, et
29 pour Penfant; sur les 30 cas dont parle Baudelocgue, on ne
sauva que 11 enfants. Mais c'est bien pis pour Popération césa-
rienpe: sur 265 femmes, 118 seulement onl surviéen, ct 147 ont
succombé 3 sur 95 enfants, 67 sonl venus vivanis et 29 morls.
Nous najouterons aucune reflexion, mais nous ne terminerons
cependant pas ce compte renduo sans dire que la thése de M. La-
cour offre un résumé complet et trés-bien Fail de Loules les ques=
tions capitales qui touchent & accouchement artificiel prémaluré,

Some account of the epidemic of scarlating, ele., ¢'esl=A=dire; Compee
rendu de o scarlatine épidémigue gei a rdgnd & ubling, Jde 1534
A 1842 inclusivement, avec des observations ; par le docteur H. Ken-
nedy. Doblin, 1843, in-8°, pp. 213.

Il y a pen d'études anssi intéressantes que celle gqui consiste 3 sui=
vreles transformations diverses que les maladies subissent pendant
lecours des siécles, Quelques affections, effroi de nos ancélres, ont
cesst d'exister, ou ont pris une forme si bénigne quelles n'excitent
plus la moindre inqui¢lude; tandis que d'autres, gui, & lear débuot,
s'élaient présentées avee des earacleres pen graves, sont devenues
avjourd'hui des maladies les plus dangereuses. Avcune maladie
n'a subi des changemenls plus bizarres que la scarlating, depuis
I'époque on elle a ravagd PEspagne et Pltalie, sous le nom de garro-
iitlo. Depuis le commencement de nolre sitcle surtout, elle a pris
une gravité extréme, et elle a régné plusieurs fois d’une maniére
Epidémigue, particulitrement en Allemagne, ol ses ravages onl élé
immenses @ ainsi, dans le voisinage de Witllemberg | sur 400 per-
sonnes qui tombérent suceessivement malades en quatorze jours,
il en mourut 1 sur 0. En Angleterre, cetle maladie s'est éga-
lement fait remarquer par son intensité el le nombre de ses vie-
times. Elle a l'f?'alcmcnt régné en lrlande d'une maniére épideé-
migue, depuis Fan 1801 jusqu’d Pan 1804 ; mais & celle épogue,
elle subit une transformation cempléte, et, pendant plusieurs
années, elle présenta une forne exirémement bépigne. On ne
manqua pas d'attribuer eetle diminution dans la mortalité ao
changement qui s'élait opéré dans la médecine, c'est-3-dire a
Pabandon des doctrines de Brown et & Uadoption du trailement
nnliFhlngisliquc; mais, en 1814, la maladie reprit la graviié
qu'elle avait perdue, et les médeeins irlandais ne furent pas plus
hearenx & cette épogue que ne Favaient 616 leurs prédécessenrs
de 1501 & 1804.

L'ouvrage du docteur Kennedy est consacré A la descriplion
d'une épidémie qui a régné dans ces derniers temps. Bien qu'on
o'y renconire aucun détail préeis sur les Pprogrés et la marche de
celle affection, sur les diverses foroes qu'elle a pu affecter, ou sur
les modiliealions gque d'antres maladies géndralement révnndut-'s
ont pu lui imprimer, quoiqu’il o'y ait ancunc description d’ensem-
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ble, cet ovvrage n'en st pas moins, avee tous ses défauts, un livre
fort intéressant & consulter.

Dans la premiére variété de cetle affection, ou S, maligne simple,
I’éruption disparaissait ordinairement apris la mort ; dans quelques
cas, au contraire, la coloration de la pean était braveoup plus
fonede et presque brundtre. Dans plusicurs cas, on retrouvail des
vibices, des pétéchies, et une couleur livide des extrémitds , sem-
blable & celle qu'on observe chez les cholériques; la substance du
cerveau élait injectde; parfois, un peu de sang élait épanché au-
dessous de "arachnoide; les poumons éaient Forlement conges-
tionuds et ramollis, les bronches enflammées et pleines de mucos
deumenx, le eeeur ecchymose, ramolli, et distendu par du sang
noir et liquide; congestion générale des divers visceres abdomi=
naux, alors méme cue pendant la vie ces organes n'avaient pré-
senté auenn signe de sontfrance.

La denxieme variétd, ou 5. compliquée maligne, ¢lait caractérisde
{|:'I).'lr la gravilé de Paffeelion angineuse, qui se monlrail soil pen-

ant inlensité des affections fébriles | soit méme pendant la con-
valescemee, Celte angine, qui marchait (rés-rapidement et qui
affectait les denx cotés du cou, saccompagnait de Vinduralion des
Léguments, qoi s'élendait quelquefois jusqu®d la poitrine el pro-
dutsait un genflement considérable. Du pus et de la sérosité élaient
infilirés dans le tissu cellulaive, et parfois méme le pus ctait
rassemblé en une collection purulente, plus on moins consi-
dérable; dans trois de ces cas, la mort cut lien par U'ouverture
d'un gros vaisseau dans lintéricur de 'abes. Dans une aotre
forme de gontlement de la région ¢ervicale, on trouvait un abon-
dant épanchement de lymphe plastique, sans changement de cou-
leur & la pean, el sans lendanee 3 la suppuration , mais avec une
induration extréme des téguments. Des ulcérations profondes dans
la gorge venaient cncore gjouter 4 lagravite des uleéeations price-
dentes; enfin, on Lrouvail des inflammations et des suppurations
de loreille interne, des épanchements purulents dans quelgues
articulations , on des abeds dans Pépaisseur des parties molles des
extrémités. Le poumon et la plévre participaient grdinairement &
cis alléralions ; quant aux reins, ils élaient le plus souvent sains.,
méme dans le cas oil des urings albumineuses avaient pu faire
croive 3 une lésion de lear substance,

Les symptomes que cette maladie ¢pidémique a présen! és offraient
des variélds si grandes, qu'il a parn & peu pres impossible & Uao-
tenr de les canger daos les trois formes admises urjiuairemcm, la
scarlating simple, anginense et maligne. 1l parait que, dans le
plus grand nombre des cas, Vinvasion de la maladie ¢lait subite,
et marquée par l'apparition de nawsées, de vomissements, de
vertiges , el méme de mak de gorge. A la suite de ces symptdmes ,
qui s'accompagnaient d'une fievee plus ou moins marqude, et qui
ne duraient que quelques heures, les malades tombaient dans un
¢tat de collapsus, semblable  celui de la période algide de certaines
fidvres rémitlentes el qui durait de 24 5 beures. Venail ensuite la
Période de réaction ; el avee elle Pangine, quoi ne manguait jamais,
cLqui s'accompagnait ou bien d’aphibes sur lamembranemurquevse,
ou bien de fausses membranes sur les amygdales, le voile du pa-
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lais et le pharynx, ou enfin d'ulcérations de mauvais caractére
coineidant souvenl avec des hémorrhagies par les fosses nasales,
L'éruption survenait en général dans les premiéres 24 heures;
elle durait de 3 2 5 jours, et prenait, au moment de sa dispari-
tion, une coloration plus foneée que celle des premiers temps.
Elle était suivie d'une desquamation qui n'élait nullement en
rapport avee I'étendue et l'intensité de I'éruption. L'apparition
d'une éruplion secondaire 24 heures aprés la premiére indiquait
toujours un grand danger. La sclérotique élait plus om moins
injectée; il y avait de la pholophobie, de la eontraction, ou des
oscillations continuelles de la pupille @ ces derniers signes diaient
graves. En giéudral , le danger de la maladie était en rapport avee
la fréquence et 'élal de Faiblesse du pouls. Parmi les conséquences
de I'affection searlatineose, I'anasarque est la scule complication
sur laquelle Pauleur ait insisté. Elle se montra plus fréguente
dans les derniers temps de 'épidémie , et survenait ordinairement
au douziéme jour de la maladie, quelquefois plus tot, quelquefois
plus tard. Dans les cas on elle devait survenir, le pouls conlinuait
a e fréquent aprés que I"éruplion avait disparu , et la desqua-
mation ne se faisait pas. Bienldl nausées , vomissemenis, céphal-
algie intermitiente, paresse des pupilles; au bout de quelques
jours, I'hydropisie Faisait son apparilion , soit subilement, soit
d'une maniére graduelle, par les extrémilés ou par la face. Dans
un cas, la mort eut liea au bout de 3 jours de I'apparition de 1'ana-
sarque; dans un autre cas, elle n’eul lien qu'au boul de 7 semaines;
les malades qui succombérent présentérent ou bien des symplames
cérébraux, ou bien des symptomes thoraciques; d'autres furent
emportés par la violence des phénoménes fébriles, sans qu'on pit
trouver ancune affection spéciale d'un organe qui rendit compte
de la mort.

Une troisigme partie de ouvrage est consacrée au détail des
observations, que 1"auteur a fait suivre de quelques remarques sur
le traitement. Ces observations sont divisées en trois classes :
1° celles dans lesquelles il survint des symptomes typhoides et
des signes de collapsus et de faiblesse ( I'usage des opiacés fut
extrémement utile, particulitrement dans les cas o le délire per-
sistail apris que lesautres phénoménes avaient disparu ); 2° eelles
dans lesquelles les symptomes cérébraux prédominaient, surve-
naient de bonne heure, et n'étaient nullement modifiés par I'érup-
tion { I'opium réussit dans quelques-uns de ces cas, mais il échoua
dans beaucoup d'autres); 3° celles dans lesquelles il survint
de la diarrhée pendant le cours de la maladie ('opium ne pro-
duisit qu'un soulagement momenlané ). Quant au traitement,
indépendamment des opiacés, on employa les antipblogistiques ,
les purgatifs et les saignées générales ou locales ; principalement
dans les eas ot il existait des complications vers le coeur ou vers
le poumon.
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DES MATIERES DU HUITIEME VOLUME

DE LA 4" SERIE.

Acconchement (sexe de 1'enfant con-
sidéré comme cause de dystocie).
358, — prématuré. V., Lacour.

Apmson. De la part de Vinflamm,
dans la phthisie pulmonaire, 223

Air des mines (Composition de l'). 494

Aliénation mentale (Sur 1), 100.— V.
Joussel.

Amputations. 503
Anatomie claslique ; anat. du cheval.
489

Andvrysme poplité ( De la compres-
sion dans le traitem. de I'). 104.—~du
trone  brachio-céphal. 501, — ar-

1érinso-veineunx. a7l
Angiolencite. 493
Ankyloses (Bandage pour le traitem.
des).

Anus (lmperforation de 1'). 503
Aorte | Anévrysme de I') ouvert
dans Voreillette droite. 90, — (Ané-
veysme de ') V. Pereira. — {In-
famim. uleér. de I"). 406
Apoplexie utéro-placentaire (Hémor-
rhag. inlra-utéring mortelle dang
un cas d). 359
Appareils inamovibles. all
Arsenic (Rech. méd.-lég. sur '), 492
Ariéres (Dégénér. graisseuse des). V.
Gulliver. — fessiére el ischiatigue
{Lésion des). 101. — { Plaies des},
372, — (Bruits des). V. Heau, -V,
Anéorysme, Aorte, Pulmonaire.
Articulations. V. Bonnet.
Asphyzie par suspension. V. Camp-
bell. :

Banzancer. De 'élendue de la sur-
face du cerveau , g2 de ses rapporls
aver le développement de Pintelli-
GENCe. 110

Banneswit ¢l Bensanp. Phénmn.
chimiques de la digestion. 43

I¥® — v

Beav. MNouvelles recherches sur les
bruits des artéres, et application de
ces recherches 3 I'élude de plusieurs
maladies. §13. — De la polyémie sé-
reuse. 493

Bec-de-litvre (Sor opération du).

233

Bikp. Obs. sur quelques maladies des
enfanits,

Boraean, Application de Fergotine
dans les hémorrhag. externes. 493

Boawer, Trailé des maladies des arti-
culations. Anal. 280

Bornes. Mém. sur I'angioleucite uté-
rine puerpér, 22 art, 1.—3% art, 120

BoucHanoaT et Sanonas. Fonctions
‘du pancréas. 119

232 | BoumgeRy. Sur Vexirémité cépha-

ligue du nerf grand sympathiquoe.

118
Brescmer (Notice sur). 237
Bronchotlomie. 505

Bruils artériels. ¥. Reaw, — de frot-
tement abdominal. V. Spital.

Calculs des foszes nasales. V. Demar-
qudy-

CasteBELL. Obs. d'asplhyxie par sus=
pension avec épanchem. de samg
dans le lissu cellulaire sous-arach-

noidien de la moelle. 479
Cancer, : 501
Catalepsie. 500

Cérébro-spinal {Usage du liquide). 376
Cervean. V. Baillarger. :
Chalevr animale. V. Roger.
Cmassaienac. De la solidité des os,
de leur mode de résisiance aux vio-
lences exlérieures, 106
Cicatrices (Sur les tumeurs des). 353
Ciggué (Emploi de la) dans les mala-
dies donloureuses. a0
Crecum (Perforation du). 500

43
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Coeur (Mouvem. du). 202. — (Hyper- |

trophie concentrique du). 216. —
(Métrorrhagie causée par I'hyper-
trophie du). 225. — | Désordres
fonctionnels confondus avec 1'hy-
pertr. du). 347. — | Lésions du). 466
—(Concrétions fibrineuses du). 584
Concours. 495
Contracture des extrémilés, 500
Cordon ombilical (Chute du). V. Saz-
torph.
Cornée (Abrasion de la). 236
Cowpox (Nouveau). 308
Couceniea. Expériences sur 'inocu-
lation de la syphilis de homme
aux animaux. 54, — Traitem. abor-
tf de 'uréthrite chez la femme, 357
Cyanose. ard
Cystotomie pubienne. 503

Daremsene [ Mission méd.-littér. en
Allemagoe du D), 403
Deenansn. De Pbypertrophie con-
centrique do coeur, 216
Dépénérescence groisseuse. V. Gul-
tiver.
Demanouay. Mém. sur les calculs des
fosges nasales.
Diabdte sucré (Sur le). 119, Bﬂ[}
Diapason (Applications méd. du). 236
Digestion. V. Barreswil, Bouchar-
dat, Lassaigne, Mialhe.
Digitale { Empoisonn. par la). 362
Dissertations soulenues aux Facultés
de médecine de Paris, Montpellier,
Strashourg (Anal. des), 507
Dasmer (Rob. L. Mac). Sur le dia-
gnostic de Vempyéme et sur I'em-
préme pulsatile de nécessité, 330
Doulonreuses { Traitement des mala-
dies). 0

Eaux min. de Bagnéres de Luchon
(Sar les). 231
Eaux thermales (Action thérap. des).
500

Ewemann, Laryngotomie pratiquée
podir un cas de polype du larynx.
Anal. 252

Electricité animale (Sur 1'). m.—me
action thérap. de 1').

Embarras gasirique, 499
Emphyséme trammalique  sponlané
{8ur I). 356

Empo’ m:-nnement. Y. Digitale, Hy-
drocyanique, Ozxalique, Plomb.

Empyéme. V. Donnel.

Encéphale (ODs. de tubercule dans la
protubdérance annulaire de 1), 338

Enfants. V. Bird, Roger.

Epizooties (Sur les). 484

Fikvre puerpérale. 506
Fitvre typhoide (Sur la contagion de
la). 232. — ( Sur lidentité de 1a)
avec le typhus. 369, 485, 486, 490
Fistule uréthrale guérie par 1'auro-

plastie. 108. — vésico - vaginale

{ Nouv. procédé de traitem. de la ).
494

Faetus, S04
Foie (Plaies du). 39

Fuolie. V. Jousset.

Fractures. V., Guérin. — du crine.
Y. Langier.—du col du fémur, 501

Francis. Sur quelques formes de
mort subite. it}

Gumpsen ef Lee. Nouvelles espéces
d'bydatides trouvées dans la cavité
abdominale. 30

Génération. 213, — V., Wand!.

Giragp. Note sur Uinfluence de cer-
taines altérations du lait comme
causes de divers élats pathol. chez

les nouveaun-nés. 162
Gorp. Sur les mouvements du ceur.
212

Graizse (Sur la formation de la). 375
Grarin. Des effets des vapeurs mer-

curielles sur 1'homme : slomatite
mercurielle. 3
Gravelle. 600

GuEprATTE. Sur les plaies des 08, 854
Gugmin (de Yannes). Do traitem. des
fractures qui se consolident d'nne
maniére vicieuse. 43, 151
Guiceor (MNatalis). Exposition anat.
de 'organisation du centre Herveux
dans les qualre classes d'animaux
veriébrés. Anal. 121
Goeuaver.  Sur la dégénérescence
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fraisseuse des ariéres et de ruel-
ques antres Lissus. 219
Guy's hospital reports , 2° série,
u® ¥; avril 18453, Anal, 255

Hivor. Du varicoctle et de sa cure ra-
dicale (2° parlie), 287
Hémorrhagie. V. Bonjean, —( Pré-
disposition aux). 498, — intra-uté-
rine. 359
Hernie sous-pub. 503, —crovale. 503
Huenes. Sur la péricardite et prinei-
palem. sur la péricardite rhumalis-
male, 472
HNydatides. V. Gairdner.
Hydrocyanique (Empoisonn. par 1'a-
cide). 363

Intestin {Etranglement de 1. 94, —
{Struct. de la membr. muquense de
Il ¥. Masselot.

Jovsser. Des formes de la folie. 445
Jumeaux {Infécondité de I'un des). 213

Kenneny. Compte renda de la scarla-
line épidémique qui a régné & Du-

blin de 1834 4 1842, Aunal. 410
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