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AVIS

aux Souscriptenrs des Archives géndrales de médeecine,

ARCHIVES

I'ANATOMIE GENERALE ET DE PHYSIOLOGIE,

FUBLIEES

Par le D' L, BIANDL,

En livraisons mensuelles de 2 & 3 feailles.
Prix de I'abounement : 8 fr. par an, el ® fr., franc de port, par la poste.

[Ce journal sera douné gratmitemest aus ahonnds des Arehiver de mddecine. )

Depuis Vorigine des Archives genérales de médecine, el malgré
Tes tendances pen favorables des diverses ¢poques qu'elles ont tra-
versées, la Rédaction s'est toujours efforede de lenr conserver un
caractére sciealifique. A ce litre, 'anatomie générale et la physio-
logie devaicnt v trouver place: sans ¢tre, comme on 1'a dit d'uoe
maniére lrop absolue, les bases exclusives de la médecine, il est
impossible de contester & ces seiences le droit de guider, d'éclairer
l'observation et l'expérimentation en pathologie et en thérapeu-
tique. Mais le cadre des Archives de médecine ne permettait de
leur accorder qu'une place restreinte el qui ne correspondail point
& leur importance el 4 la juste faveur qui s’attache de plus en
plus & leur ¢élude. G'est pour satisfaire 4 la double nécessité de
donner plus de relief et d'étendue A la partie de P'analomie
et de la physiologie, et de maintenir compléte celle qui con-
cerne la pathologie et la thérapeutique, que la Rédaction des
Archives a concu le projel de séparer ces deux parlies, tout
en lear conservanl une affinité de vues el une commuonanté
d'exéention basées sur leurs rapports muluels. Elle se propose
done de publier & part un journal d'anatomie et de physiologie,
qui sera toujours réuni aux Arehives de médecine et donné aux
abonnds comme partie intégrante ou supplémentaire du journal
ginéral , mais qui pourra en &lre distrait et formera un recueil
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séparé. La direction en a ¢té confiée 3 M. le D" L. Mandl, que ses
fravaux en anatomie géoérale ont suffisamment fait connaltre

Becueillir les recherches analomiques et physiologiques qui sont
diss¢minées dans une foule de journaox de médecing, d'his-
toire naturclle, de physique et de chimie de la France et de
I'dtranger; donner de ces recherches une apprécialion erilique,
i la fuis juste et sévire, éloignde de tout esprit de parti, toul en
ctant décidé d’avance & signaler la voie dangereuse dans laquelle
semblent vouloir nous entrialner les abus de la micrographie el de
la ¢himie physiologique ; publier en méme temps des (ravaux ori-
ginapx importants; créer, en un mot, en France, un centre de
publication pour les travaux et la critique en anatomie géndrale
el en physiologie, nous a semblé une tiche utile et honorable A
vernplir. Une correspondance active avee les savants les plos dis-
tingués de I'Allemagne , de I'Angleterre et de I'Ttalie, le concours
que la plupart des anatomistes el des physiologistes frangais a bien
voulu nous promettre, Padhésion, enfin, de MM. Durrocuer,
Dovernoy, Froveess, Isid. Georrnov-Sawr-Hioame et Sennes,
membres de I'Institul, nous duonnent la légitime espérance d’at-
teindre le bul proposdt. ;

Quant aux Arehives de médecine, nous conlinuerons , sauf quel-
ques améliorations de détail, & suivre la marche tenue depuis lon-
gues anneées , el qui est assez généralement approuvée. Mais par
suile de la combinaison indiquée el de 'augmentation du nombre
de Feailles , la place donnde jusqu'a présent aus travaux danatomie
et de physiologie sera désormais entiérement consacrée aux sciences
pathologiques et thérapeutiques. Les Arehives générales de médecine
seront plus complétes et plus universelles, et nos abonnés, pour le
méme prix de 20 fr., recevront deox journaux au lieu d'un.

Le Rédaclewr gdnéral des Adrchives de médecine ,
" Basge-DEvsnnE.

Les drchives de médecine seronl composdes, coinme par le passé, de
douze cahiers mensuels, ou de trois volumes par an. Les douze livraisons
des Archives d'analomic el de physiologie, avec un Litre particulier
et ume table & part, Formeront chague année un volume enlidrement sé-
paré, qui fera suile aux Arehives de médecing, comme quatriéme volume
supplémentaire.

On souserit, soit pour les Adrchives générales de méderine [ prix ;
20 fr. par an, et 25 fr., franc de port, par la poste), soit séparément , pour
les Archives danatemic el de physiologie [prix : 8 fr.par an, et 9 fr.
par la poste), & Paris, chez LARE, libraire, e1 dans les départements ,
chez les Libraires, les Directeurs de postes, el aux Bureaux des Messageries
royales et Caillard.

Pupsocx , Imprimesr de la Facultd de Médecioe, roc Monsicur-le-Prinee, 29 dis.
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DE MEDECINE.

Janvier 1848,

MEMOIRES ORIGINAUX.

RECHERCHES SUR LES ABCES MULTIPLES (1);

Par le v ®.-A, Anan, ancien interne-lauréat de U Hotel-Dien, elc,

Peu de questions ont autant de portée gque celle des abeds
multiples : d'une part, elle souléve les problémes les plus dif-
ficiles de la physiologie pathologique ; de lautre, elle touche
aux deux grandes doctrines qui ont longtemps divisé la méde-
cine,, 'humorisme et le solidisme. En présence des difficultés
et: de I'étendue d'une pareille question, on comprendra sans
peine que nous ne saurions nous engager sur ¢e terrain sans
poser exactement les limites et sans bien définir les termes
de motre sujet,

(1) Ce meémoire a été composé dans le but de répondre a la
é[l'desl.ibn mise au concours de 1844, par PAcadémie royale dé
médecine, Nous faisons cetle remarque, non en vue d'une stérile
récrimination contre I'Académie, qui n'a pas méme mentionné
notre travail, mais bien pour lui donner une date certdine et
nous metire i Uabri de tout soupgon de plagiat.

IVe —1x, 1
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2 MEMOIRES ORIGINAUX,

Cé sekait un étrange abus de fots qite dé comprendre
sous le nom d'abeés multiples tous les abebs qui se montrent
en grand nombre ou qui se multiplient dans un court espace
de temps. Commeiit | sans FarceF 16s dlalogids, rapprocher des
abets multiples proprement dits les abeds qui se suecédent
rapidement dans certaines périodes de la maladic scrofulense,
les abcés nombrenx disséminés dans Pépaisseur de quelques
parenchymes enflamdi ; du 185 4668 non moins nombreux
qui soivent l'inflammation de certaines eavités fermdics et
susceptibles de se cloisonner, comme les membrapes sé-
reuses et les veines, par exemple. Il ne i'a:n donc pas alta-
cher une trof grfiide impbrtinée 4 li thisltiplicite des col-
lections purulentes @il v a des cas ( rares 3 la vérité) dans
lesquels on ne trouve, aprés les circonslances qui aménent
ordinaivement le développement des abeés multiples, qu'un
seul et uniquie aHcts ; eeperidant on né peut se dispenser de
rapprocher cet abeés des abeés multiples, paree quil pos-
stde tous les caractéres anatomiques qui leur sont propres,
caractéres qui les font distinguer facilement des abeés d'u-
Lres espices.

.iLes, abees .multiples tiennent le, milieu enitre les abicts
inflammatoires et les abeds serofulenx proprement . dits:
linflammation y est b}us‘p,rununc&: gle dans les defnierss
cependant :.;Ele_ s,y démontre plutdt par le scalpel quielé de
sapnonce par les signes ordinaires des phlegmasies; et d'aulre
part,, Je développement du- pus 8’y fait d'vae maniére bien
plus rapide, bien moins explicable que dans les premiers:
C'est cette apparition presque inattendue de la suppuration,
dans un tissu dont rien jusqu'alors n'indiquait d’'une manitre
précise i Vamaie; qifi fovie 16 Veritablé aractire pathio-

olioriiic. 14 fuldiplicite de ces abees west qu'nue cireon
stance secondaire, Nous entendons done par atices multiptes
des colleetions purnlentes , orilinaivement nombretises; qni'se

mutiplient avee vagidité s prineipalénient dans: les orphies
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ARCES MULTIPLES, 3

parepchymatenx, et dout l¢ dévelbppement ou P'évoliition ne
trouvent pas leur explication dans I'étal primiéif des organes
oi elles se trouvent placées. Il ne nous parait pas indispensable
que ces collections purulentes soieut renfermées dans une cavité
accidentelle : certains phlegmons diffus, certaines colleelions
des tavilés séretises présetitent dans leur marche, leas déve-
lopperiient ; et principalemeit dans leurs causes, des rapports
si frappants avec les abeds multiples propremetit dits, quil
fie nois 4 pas para logique de les en séparer : cést d'dilleurs
un point sur léqael nous sommes heureux de nous trouvet
d'accord avec Monteggia (1) et M. le professeur Velpeau (2.

Rechercher les cas dans lesquels on observe 1a formation
des abeds multiples, ce west pas seulement se borner i une
stche énumération des maladies qui sont Suivies de la pré-
sence de ced colleefions purdlentes, Cest aussi rechiercher
quelles sont les conditions générales qui président 3 Teur mad-
nifestation ; ¢'est enfin trouver la loi de leur développement.
Dans les états morbides qui aménent la prodiction de ces
abeds, il y a des circonstances prédominantes qu'in examen
attentif ous permetird de saisiv, et dont le rapprochement
Jettera peut-ttre du jour sur cette imporiante question; nous
chercherons ensuite i nous élever a des conclusions générales,
en partant des principes que Pexpérieuce nous aura fourrnis,

Quelque varids que soient les ¢as dans lesquels o peut reri
contrer des abeds multiplés, il wen est pas moing possible dg
les rametier & trois groupes printipau, qui les comprennent
tans, A savoir :

17 La fdvee thaumatique;

29 La fievre puerpérale;

(1) Institutioni chirprgiche; vol. 1, p. 86; 1813,
. (2) Sur la Plewrésic & la suite des grandes opérations ehirurgivales

on d'une sugpuration plis ou moins abondante | Revae médicale, 1826,
.1, p. 381).
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4 MEMOIRES ORIGINAUY,

3° L'introduction dans le systtme circulatoire du pus de
nature spécifique ou non { infoxicalion purulente ).

1Y Fidvre trammatique,

8i nous n'avons pas placé parmi les cas dans lesquels on
observe des abeés multiples 'élal trawmatique proprement
dit, ainsi que 'a fait M. Tessier (1), c'est que le travail répara-
teur qui s'accomplit & la suite des altérations mécaniques de
I'organisme n'est pas ojours identique , et que la diversité de
sa nature lui imprime des caractéres et une marche particu-
liere. Quelques mots d'explication compléteront notre pensée :
lorsgqu’'un individu a regu un coup de sabre, par exemple,
il se trouve placé dans cet état que M. Tessier appelle
dlal {raumaligue. Sila plaie est soumise & un traitement
convenable ; si elle a été bien détergée, si les bords ont été
exactement rapprochés , la réunion sopére ordinairement
avee nne grande facilité; et lorsqu'on léve Pappareil, on
trouve les l1éyres de la plaie parfaitement collées, sans I'inter-
position d'aucan tissu de nouvelle formation , et sans que la
guérison ait ¢té précédée del'écoulement d'un liquide quelcon-
que: c'est cequ'on appelle la réunion par premiére intention.
Nous ne sayons pas qu'on ail jamais observé des abeés multi-
ples aprés un éat traumatique de cette espice. Mais que les
bords de la plaie aient été maintenus écartés, alors cette nou-
velle surface s'enflamme , devient le siége d'une sécrétion,, et
fournit du pus. En général, la formation de C¢ Nouveau pro-
duit est accompagnée de phénoménes réactionnels, pour peu
que la surface enflammée ait d'étendue. C'est cel état réaction-
nel qui constitue pour nous la fidvre traumatique; cest
pendant sa dorée que se montrent ordinairement les abeés
multiples, I serait avssi long que fastidienx d'énumérer tous

(1) e fa Dinthése puradente { journal I"Experience, 1838),
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AGCES MULTIPLES, 9

les cas & la snite desquels survient la fidgvre traumatigue , et
par suite les abeés multiples. Larges plaies de toute espéce,
contusions profondes, arrachements, opiérations chirurgi-
cales, etc.; autrement dit toute solution de continnité de par-
ties dures ou de parties molles, snivie d'une inflammation
assez violente pour produive la suppuration (1), voila les
circonstances dans lesquelles se montrent la figyre tranma-
tique et les abeds multiples.

Nous n'avons pas A faire ici Uhistorique de ces abets mual=
tiples. Cependant nous ne pouvons nous dispenser de faire
remarquer gque, depuois longtemps, le rapport qui mmit les
larges solutions de continuilé et Uintensité de la fidvre tran-
matique avec les abeés multiples, a été signalé par les chi-
rurgiens, s avaient tons reconnu que ces collections pura-
lentes se montrent ordinairement i [a suite des grandes opé-

(1) Bi nous rapportons la production des abeds multiples a la
fiévre traumatique , qui est la conséquence des solutions de conti=
nuité des parties dures ou des parties molles accompapgnées de sup-
puration, il nous parait tout a fait logique de rattacher & notre
sujet les uleérations qui se produisent a lintéricur on a l'extérienr
du corps, soit par la présence de produits morbides, soit de
toutes pitees. Qu'importe, aprés tout, la cause qui améne la
solution de continuité! Do moment quielle est produoite, elle
nécessite un travail réparateur trés-souvent accompapgng de pro-
duction de pus, La fiévre traumatique elle-méme est inévitable, tou-
tes les fois que les solutions de continuité sont ou fort nombreases
ou fort étendues ( bien entendu lorsque la réunion n'est ni immé=
diate, ni par premiére intention ), Or, les uleérations consistant
lnujcu[-s en des l:lG!l‘tEHi de substance, on cotu:‘uil que le travail
pyogénique , et par suite la fiévre trawmatique, doivent éire pres-
que constants ; c’est ce gui nous explique la formation des abeés
multiples, dans la févre typhoide, par exemple, dans laquelle on
rencontre des uleérations intestinales si larges et si. nombrenses;
dans la phthisie pulmonaire, o chague masse tuberculeuse ra-
mollie forme un véritable abees, ete,
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6 MEMOIRES ORIGINAUX,

rations, et principalement de lamputation des membres volu-
minenx (1).

Toutes les Fois qu'on voit un malade, affecté d'une pliie
qui suppure , tomber , pendant la durée de la fievre tranma-
matique, dans un état de faiblesse ou d'indifférence compléte,
accuser & peine quelques doulears vagues on fixes: §'il 'a-
moindrit visiblement, §'il change promptement de figure , et
que la peau de la face perde non-seulement sa transparence ,
mais encore sa coloration naturelle, pour devenir mate,
sale, et quelquefois ietérique; si les traits ne sharmonisent
plus, et produisent, par lear desaccord , lexpression de leur
ancéantissement ; si des frissons habituels et intermittents
viennent agiter convulsivement ce corps froid et livide: si
ces Frissons font place & des sueors froides, répandues 3 la sni-
face d'une pean sans élasticité , sons laquelle le pouls frémit
plutdt qu'il ne bat; en quelque circonstance que ce soit, au
début, dans le cours, & Ia fin de la figvyre traumatique, on
peut affirmer qu'il se forme des! eollections purulentes mul-
tiples. Dans lexcellente deseriplion qui précéde, el que nous
empruntons presque textuellement & M. Tessier, on remar-
quera que nous avons intercalé ces mots : elez un individu
affecté d'une plaie qui suppure, et pendant le cours de

la fidvre trawmatique. Nous ne youlons pas dire cependant

que l'on n’observe cet ensemble de symptdmes que pendant le
cours de la fievre tranmatique : nons aurons bientdt occasion
de citer des séries de eas qui ne se rapportent nullement &

cette fievre , méme chez des individus affectés de plajes; mais

(1) ¥oici ce gqu'éerivait, il y o prés de quatre-vingtsans, un chi-
rurgien anglais :« Lo transport du pus d'un liew dans un antre est
loin 'dire vare ; on le rencontre ordinairement & Ja suite de l'am-
pulation des gros membres; dans laquelle la force vitale est frap-
pée au ceur, e ne peut suffire a fournir la séerétion des matieves
néeessaives pour compléter le but de la nature et la guérison d'une
large blessure, » (Cheston , Pathol, obs.; 1766.)
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le point sur lequel novs ne saurions trop insister, ¢ est qu'on
ne rencontre jamais d'abeés multiples qulaprés des solutions
de conlipuité des parties dures on des parties molles, ayant
occasionné la suppuration.

Lorsque les abeés multiples sont formés il y a pen de mo=
difications daus les symplémes généraux précédents : seuled
ment la maladic s'aggrave tous les jours; le malade esten
proie & no délire vague, icrégulier; qui redouble pendant la
nuit, ou 2 des révasseries sans suite. Bientot la langne se
séche; le ventre sebajlonne; il survient du dévoiement; la res-
piration s'embaprasse ; la parole est confuse et affaiblic ; le
pouls devient misérable , tout en conservant nue fréquepce
extréme; desmonvements convuosifs, des soubresants des ten=
dons agitent seulement cette machine qui va se dissoudre;
enfin, la morf vient terminer cetle agonic en quelqueé.;num,
rarement aprés deax oo Lrois semaines de maladie.

Quiant apx abeds eux-mémes, ils parconrent leur évolution
sans que le malade en accuse ordinairement la présence. Mais
il y aexagéralion & dire, avee J.-L. Petit, qu'ils n’excitent
dans la partie aucun symptdme inflammatoire, et qulon les
tronve tout formes avant gqu'aucune altération locale en aif
fait soupconner Fexistence : gu'on exerce une pression , méme
légere, sur I'hypochondre droit , chez no sujet chee dequel des
abeés multiples se forment dans le foie , ef onme mnnﬂuma
pas. d occasionner une douleur tris-vive.

' Toutes les fois que nos moyens de diagnostic eoni a.wz
parfaits , mons reconnaissons facilement les abets muliiples,
Nous. o'en citerons pour preuve que des abefs du poumon
et les collections porulentes de la pléyvre: ponr lés premiers,
la bridveté el laceélération eonsidérable de Ja, respiration,
l'odenr fétide gpéciale de I'haleine ; Pexistence d'un rile muy-
quenx & grosses ou a petites bulles , et dans quelgues eas du
yépitable sontfe tubaige ; pour des seconds, Jd diminution de la
sonorilé f Ja- percussion , uffpiblissement du murmore res-

page 13 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=13

EBITH

8 MEMOIRES ORIGINAUX.

piratoire, et la géne extréme de la respiration. Si, dans les
autres organes (le cerveau, larate, les reins par exemple ),
cetle détermination est plus difficile et souvent impossible ;
c'est, d'une part, que ces organes se soustraient en grande
partie & nos moyens d'investigation; et de l'autre, que les col-
lections purulentes qui s'y forment y sont & la fois fort peun
nombreuses et fort pen étendues,

Nous ne tracerons pas ici I'histoire anatomique compléte
des collections purulentes multiples quoi suectédent 3 la fidvre
traumatique. Quelques détails sont eependant nécessaires:
on peut rencontrer des abeés multiples dans presque tous les
organes, les parenchymes et surtout les parenchymes forte-
ment vasculaires, le tissu cellulaire, les muscles , les mem-
branes séreuses, dans les caillots que renferment le ceear et
le systéme vasculaire; on peut méme trouverdu pus disséminé
dans tout le systtme veineux. Les abeis sont ordinairement
en grand nombre; alors ils sonl généralement pen volumi-
neux. Dans quelques cas rares, ainsi que nous 'avons dit,
on n'en rencontre qu'un seul, mais alors il est assez étendu
et parfois de la grosseur d'un ceuf de poule. Le plus souvent
on ne trouve de productions purvlentes que dans un petit
nombre d'organes. C'est en vain qu'on a cherché i établir
des lois & ce sujet; on peut aussi bien rencontrer des abeés
dans le foie que dans le poumon, dans la rate que dans le cer-
veau : quelquefois il y a des collections purulentes partout,

Il est une croyance assez répandue dans le monde médical
(et les partisans de la doctrine des métastases n'ont pas pew
contribué & la propager), c'est que les abcés multiples se for-
ment sans inflammation préalable; auntrement dit, le pus se
déposerait dans les tissus en écartant mécaniquement les
fibres qui constituent ces derniers. Or, cette croyance repose
sur un examen peun approfondi de la marche et de I'évolution
des abcés multiples. Sauf les modifications qui sont imprimées
a ces collections par les tissus, dans l'intérieur desquels elles
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se produisent, on peut dire que toute colleclion purnlente
de forme multiple passe par les quatre états suivants : 1° ang-
mentation de vascularité, presque immédiatement suivie
d'infiltration sanguine ; 2° infiltration purulente; 3° ramollis-
sement et collection du pus en foyers; 4° circonscription du
foyer par une membrane pyogénique, Ces collections puru-
lentes subissent plus ou moins rapidement ces diverses phases.
Une preove qu'aucune ne pent s'y sonstraire, c'est que, a
cOlé d’'un abeés tout formé, on rencontre un noyau comme
hémorrhagique , et ailleurs une masse arrondie , blanchatre ,
comme tuberculense (1). Nous nous félicitons de nous trou-
ver d'accord sur ce pointavec M. F.d’Arcet, qni, enexaminant
avec soin et par tous les moyens possibles et les abets et la li-
mite qui les sépare des tissus ambiants, a toujours rencontré
une auréole inflammatoire multiple, formdée de zones concen-
triques (2). Nous ajouterons que toutes les fois qu'il se pro-

(1) Une chose remarquable, c'est que I'un des hommes qui ont
le plus contribué i éclairer I'anatomie pathologique de cette ques-
tion, M. Velpeau , semble regarder l'induration ou la forme tuber-
culeuse de ces abeés comme une sorte de terminaison de ces col-
lections purulentes, tandis qu'elle est ordinairement considérée
comme formant lenr premiére période. M. Velpeau se montrait
conséquent avee lui-mdme : n'avait-il pas regardé ces abeés comme
le résultat de la déposition du pus, molécule a moléeule, et comme
par métastase, au sein des tissus? Yoici ce passage : « Pour f'enten-
dre sur 'étiologie des tubercules, il importe de diviser ces pro-
ductions en deux genres. En effet, des abeés circonscrits et plus
ou moins nombreux , formés dans le foie, le poumon , etc., par
suite d'une résorption purulente plus ou moins active, peuvent se
réduire a leur partie coneréte, se transformer en petites masses
tout a fait analogues aux tubercules, et généralement regarddes
telles, et doivent former une classe a part. s (Conclusions gendrales
sur la résorption du pus et sur Ualtération du sang dans les maladies;
dans Revue médicale, 1827, ¢. 11, p. 236.)

(2) Recherches sur les abeés multiples; thése, 1842, p. 19,
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duit des suppurations dans Uintérienr des cavitds séreuses
et articulaires , on observe fonjours des fraces d'inflamma-
tion : tanidt et seulement un accroissement de vaseolarité ;
d aatres fois des désorganisations profondes des séreuses, des
destructions des ligaments et méme des cartilages.

Sil y a des dissidences sur Je mode de production des ab-
cés multiples qui succédent & la figvre traumatique , il o'y en
a pas moins quand il s'agit de déterminer les causes qui amé-
nent la production de ces eolleetions purnlentes. Une chose que
nous avons besoin de rappeler ici et sur laguelle nous avons
déja insisté, c'est que ces suppurations multiplices sont Lonjours
consécutives a l'existence d'une solution de continuité qui a
suppuré ou qui suppure encore. Plaie sappnrapte et abeés
multiples, tels sont en définitive les deux derniers anneaux
d'une chaine dont il noys faut rétablir la continuité. Croit-
on fournir une explication satisfaisante en admetiant avee
M. Velpean que le pus pénttre en nature dans le systéme
sanguin : ou, comme l'ont soutenu NDance, M. Blandin et M. Bé-
rard aing , en faisant jouer un role i la phicbite, lorsqn ‘elle est
tris- EII"{:{]I'L‘s[:TItE et méme dans les cas oil les rcchcrchc& les
plus m||11|'|l|cu5c5 ne pcu'uel;l,t la faire l;iLLuu‘rrlr? NIJIIS ne le
pensons pas. Déji nous avons montré T'anatomie patholo-
gique , réfutant la doctrine de la resorplion purnlente.
Pour ce qui regarde la phlébite, et sans contester d'une ma-
niére absolue l‘mtrutluclmn du pus dans le systéme vnsculalrr
vuueux mtmduclum qui est pmn l(;rm ;i n':lre tuu;uurs deé-
p_m_mname nous pensens qu'on ne peat, sans lomber dans
Iabsurde , regarder comme cause d'accidents graves et d'ab-
ets multiples | la pénétration de gquelgques gouttes de pus dans
le systeme veineix, et par suite dans tout le corps. Nous in-
lrudutinns tous lcs 10urs d.m'a lorg{mlf;:m Ll['ﬁ subslances ﬁum
u;ne Eran,dc parhc p,ust pas assimilable el est rejetée au de-
hors par les émonctoires pature]s : les poisons, méme les poisons
minéraux, sgrient rapidement de nos lissus el vont au dehors
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avec les fluides excrémentiels, comme le prouvent les liclles
recherches de M. Orfila. Et l'on se refuserait a admettre
que quelques gouttes de pus disséminées dans Uétendue du
systéme circulatoire pussent sortir de I'organisme! Cest en
vain que l'on se débat conire celte objection, en disant que
les veines enflammées puisent sans cesse au sein des plaies
le pus quis'y trouve ; n'observe-t-on pas des abees multiples
dans des cas ol les veines enflammées et pleines de pus phleg-
moneux sont oblitérées i leurs deox extrémités par des caillots
résistants? La pénétration do pus qui pouvail avoir lien a
uie autre époque n'est-elle pas alors complétement impos-
sible? Oue répondre daillenrs avx faits dans lesquels on a
irouvé tout le systéme veinenx plein de pus, sans qu'il fog
pussible de rencontrer ancune trace de phiébite ni de décon

yrir un scul abeés (1)? Ce n'est done pas 'introduction da pus
dans les vaisseaux sanguins qui foornit 'uliima ratio des
abeds multiples; nous n'en voulons pour preuve que 'opinion
d'un des hommes dqui ont soutenu avec le plus de talent la
doctrine de la métastase , de M. le professenr Velpeau, quia
dit: v Le sang peut se charger d'une énorme quantité de pus
sans ineconvénients pour certains sujets, tandis que, chez
dautpes, il suffit de quelques gouttes do méme liquide pour
donner naissance aux phénoménes les plus graves; pariicn-
larite qui dépend de la nature dn fluide absorbe et des
dispositions individitelles. » Eh! quoi, toute la maladie est

(1) M. Duplay, qui a rapporté l'ohservation la plus curieuse que
nous possédions en ce genve, pense que cétte grande quantité de
pus wavait avenne origine appréciable, 11y avait espendant de
nombrenses uledrations de Vintestip. Noos pensons que, s

Sforcer Ips analogies , on peont biegp les considérer comme upe fles

causes pi‘iﬁ-_:ipui;.m de cette espéce de pléthore purulenie. ;U!:.feﬂ_rtu-
tion d'une altération trés-grande de sang; presence d'un guantied r‘n:‘.r%-
grande de pus dans le systéme vasenlaire veinewx , sons origine appre-
ciafile ; par Duplay; dans Areh. gen. de med., 2° sériey 1 VI, p. 223.)
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pour vous dans la pénétration du pus dans le systéme san-
guin, puisque vous l'avez appelée résorption purnlente ;
vous admettez que le pus se dépose mécanigquement dans
les tissus, et vous étes cependant foreé de reconnaitre que,
pour certains sujets, la présence dans le sang d’une énorme
quantité de pus est sans inconvénient. Si grande que vous fas-
siez Ia part de la nature do fluide absorbé et des dispositions
individuelles, vous ne parviendrez jamais & nous expliquer
comment quelques gouttes de pus font ce qu'une masse
énorme ne peut faire. Nul doute cependant que dans un
assez grand nombre de cas, les dispositions individuelles
puissent rendre comple de la formation des abets multi-
ples, mais d’'une tout autre maniére. Il y a, en effet, des
individus chez lesquels la tendance 2 la formation du pus
est, ponr ainsi dire, constitutionnelle. Chez eux, les plus
petites plaies s’enflamment et suppurent. Clest Ia ce que
le vulgaire appelle avoir la chair mauvaise. Que dans ces
circonstances il se produise une large solution de continuité,
le travail de suppuration sera presque inévitable ; et on com-
prend jusqu'a un certain point comment la fitvre traumatique
qui s'allome pourra généraliser ce travail. Mais cette espéce
de tendance pyogénique est-elle tonjours constitutionnelle P
ne pent-elle pas se développer de toutes pidces dans certaines
conditions spéciales? c’est 1A ce que I'expérience confirme ,
en nous montrant toutes les conditions débilitantes physiques
ou morales et I'altération de l'air comme en occasionnant le
développement. Qui ne connait en effet I'influence des eha-
grins prolongés, d'une nourriture insuffisante , et enfin , de
I'entassement des blessés, dans la production des abeés mul-
tiples? Cette tendance pyogénique, tantdt constitutionnelle ,
tantdt acguise , que la fieyre traumatique met en jeu, n'est
autre chose que la diathése purulente de M. Tessier : or,
la théorie de la diathése purulente a unimmense avantage
sur celles de la phlébite et de la résorption purulente, c'est
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qu'elle n’est pas une explication; ¢'est tout simplement l'ex-
pression d'un fait encore bien peu connu dans sa nature, ¢'est-
a-dire d'une tendance & la formation du pus dans les liquides
et dans les solides de 'économie,

2¢ Fiévre puerpérale,

Rien n’est plus physiologique que le travail de I'accouche-
ment; cependant cé n'est pas un état normal. Le passage du
fetus a liew & travers des voies qui y sont dés longtemps pré-
parées; mais il n'en a pas moins un caractére de violence :
les parties molles sont énormément distendues , forlement
comprimées par la téte de Uenfant |, souvent méme déchirdes;
le décollement de l'eeuf, et surtout le décollement duo placenta,
met immédiatement & nu une large surface dépourvuoe d'épi-
thélium (1). Pendant dix ou douze heures, a partiv de la déli-
vrance , il s'écoule une petite quantité de sang pur; ensuite
le sang; devient plus séreux , moins coloré, puis il ne s'écoule
que de la sérosité sanguinolente : ce dernier écoulement dure
de vingt-quatre a trente-six heures. Alors ( quelquefois plus
tot, quelquefois plus tard) commence ce qu'on appelle la
fiévre de lait; tout éconlement se supprime pendant sa durée,
Lorsque cette fitvre est terminée, on voit reparaitre les lo
chies, mais elles ont changé de nature : elles sont d’un blane
jaundtre, assez consistantes; c'est enfin du pus phlegmoneux,
du pus de bonne nature, qui s'éconle des parties génitales,
On connait les phénoménes qui constituent la fitvre de lait :
un petit frisson, suivi d'une chaleur plus ou moins vive a la
pean , avec céphalalgie, sécheresse de la bouche et du pha-
rynx, rougeur. de la face, injection des yeux, légére accéléra-
tion du pouls, anquel succédent des sueurs plus ou moins abon-

(1) Les recherches de Henle ont mis hors de doute V'existence
d'un epithélium dans la cavité utérvine. (daat. gén,, 1843.)
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dmiites; et coincidant ordingirétient avee le Fonflement des
stins et le développement e leur résedin vasculdife Sotis-
citané. Ces symptomes, ofi les rappotte dhiquerdieit , deplis
des siécles, & 'établissement de la séerélion laitense , en verfu
du grand argument : Post fioc, ergo propler fioc; comme
si 'on n'observait pas ld fidvre de lait chiez des femmes chez
lesquelles la séerétion lactée est déji établie avant laceouche-
ment. Parfott, ¥ Pextéricur, i soppiiratioh &’une large plaie
est accompaghéé d'un étit febFile particulier : et 'on voudriil
que I'établisserhent de cette sécrétion ent licn 4 Uintérienr de la
cavité utérine , sang développer les mémes symptomes, N'ex-
plique-t-on pas ainsi , d'une mhani¢re bien plus satisfaisante |
et la fitvee de lait et Pintensité considérable qu'élle peut ac-
quérir dans certains cas? Fitvre de lait et fitvre puérpérale
sont done pour nous synonymis, et noud entendons par 1A
cet état réactionnel qui suit Pacconchement, quia pour ré-
sultat la production do pus on des lochies, et qui coincide
ordinairement avec 1'établissement de la séerélion laiteuse.
Nous savons trés-bien que nous nous éloignons beancoup ici
des idées généralement recues, Sous le nom de fidere puer-
pérale ; on comprend ordinairement ces fidvres graves qul
surviennent & la suite de I'accouchement , et qui compromet-
tenit 4 un haut degré existence des femnnes en couclies, ces
maladies décrites, suivant les théories régnantes, tantot sos
le nom de métastases liiteuses , de fidvres puirides el nre
lignes des femmes en coticlies, tantot sous celui de périfonife
puerpérale, de niétro-peritonite , de phidbite , on de iym-
plangite utérine. Mais si Pon parcourt Tés observations qui
ont été publiées par les différents auteurs et i Udppuoi dés
diverses doctrines qu'ils ot sotitenies, on ne tarde pas 4
reconnaitre le lien qui uit et ce qu'on appele Ia fievre dé
lait, et les fitvres puerpérales proprement dites. Lear fitvre
puerpérale n'est le plus souvent que la fieyre de lait; avee
un sureroil d'intensité : comme cetle derniére, elle se montre
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de vingt-quatré & trente-six heorés aprds accotlibiient ;
conime el | elle préeéde I'éthblissement des lochies et de 1d
sterétion laitense. Seulement; les symptomes Ghit foujours ded
propoftions formidables : des frissons vidlents et prolofifcd
avee od said claquement de dents | presque ifitthedia terint
smivis d'une chileur dcre et Séele ; & Taguelle suceddent des
swenrs ; tantot ehaddes ; taritot froides et visquenses; in pouls
fréquent et plein au débit, plis taed , petit; bidaldrt et dé-
préssible; violente céphalalgie ; face pale , tefredse | anmbon-
cant U'dbattément ét Uindifférence , souvent grippée; les yent
excavisy entourés d'un tercle moirdted ; tne vive desibilite
de la répion abdominale, Qu'on ajoute & tous ces symptiiies
un délire tranquille; one sorte de loguacité, gqui west jm-
compatible ni avee la conservition de la mémoide| 1l avee 14
conseryation de Uintelligence; quelques sdubresauts des ten-
dons ; quelques convulsions dins les inuséles de la face, et
Tod aura une idée exacte de cét ensembile de symploines
qu'on appelle la fidvre plerpérale. N n'est pas difficile de
voir que cé 1'est autre chbse «qué la f#vré de lait sur iine
grande Echelle.

Mais de la fitvre de lait , méme de 1a fitvre pherpérale | &
la prodiction des abets multiples il y a loin. Reste toujoers
it délerminer comment et pourquoi, dans un cas donné, 14
fitvre ele it ou puérperale est smivie de la mdnifesia-
tion d'abceés multiples.

(Glest pir une agfravation générale deé tols les symptonies
que se triduit Vexistence des abeis maltiples : & physionomie
saltére de plus en plus , la langue se séche ; le pouls, petit et
dépressible, augmente sans cesse de fréquence; diarrhée et
liofiets Opiiiatres; balldiinement du ventre; et, dans les
derniers tem ps, exerétions alvines et miction mvulmllalm. 5
Sueurs 1rp|d|.5 el yisqueuses ; délire sourd et loquacité conti-
nuclie La:mort vient ordinairement mettre un lEEI‘ﬂlﬂ it toutes
ces souffranees. 1Ly aurdit cependant de F'exagération i dire
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que la formation de ces abeés multiples met forjours les ma=
lades dans un danger de mort. Le péril est, sinon tout entier,
du moins en grande partie, dans Iorgane primitivement af-
fecté, dans son importance vitale. Il n'est pas rare de voir
gucrir des femmes affectées de fievre puerpérale, chez les-
quelles il s'est montré des gonflements articulaives avec épan-
chement, des phlegmons diffus des membres, des épanche-
ments purulents sous-péritonéaux. M. Voillemier (1), qui a
publié un travail fort remarquable sur la fitvre puerpérale,
& yu guérir une des trois malades chez lesquelles il avait
rencontré des abeés dans 1'épaisseur des muscles; et si nos
souvenirs ne nous trompent pas, si nous n'avons pas été induit
en erreur par l'auscultation, nous croyons avoir vu guérir
une jeune femme atteinte de fidtvre puerpérale, quoiqu'elle
et présenté, pendant le cours de sa maladie, les symptomes
d'une pneumonie lobulaire, d'une de ces pneumonies qui,
comme chacun sait, passent si rapidement 4 la suppuration
pendant le cours de la fievre puerpérale.

Comme dans la fityre traumatique, les collections puru-
lentes ne développent que des symptomes locaux fort peu
prononcés. La douleur manque souvent ; il suffit cependant
d’une pression un peu forte pour la réveiller, quand elle est
assoupie.

Les abeés multiples qui surviennent dans la fievre puerpé-
rale ne différent pas anatomiquement des abets multiples
qui succédent a la fitvre traumatique. On peut dire cepen-
dant qu'en général ils sont plus nombreux (2) et beaucoup

(1) Histoire de la fivre puerpérale gui a régné épidémiguement
Phapital des Clinigues pendant Uannde 1838 ; dans le Jouwrnal des
connaiss. méd.-chir., 1838,

(2) C'est en quelque sorte cette dissémination du pus dans Péco-
nomie qui a engage M. Voillemier (mém. eitéd) i regarder la fiévre
puerpérale comme une maladie générale, dont le caraciére anato-
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plus volumineux que dans la fitvre traumatique. Il n'y a pas
longtemps que, en faisant Pautopsie d'une femme qui a suc-
combé 4 cette maladie , nous avons trouvé I'abdomen distendu
par un liquide séro-purnlent, mélé de flocons albumineux ;
les plevres pleines du méme liquide ; le péricarde contenant
do pus mélé de sang, et ayant déja contracté des adhérences
avec le eceur; un fluide opalin & la base du cerveau; du pus
phlegmoneux remplissant les bassinets et les uretéres; un li-
quide purulent a la surface interne de latéros, qui était
presque entiérement revenu sur lui-méme. Quant & leur
siége, ces abeds occupent principalement les cavités sérenses
ou articulaires, le tissu cellulaire sous-sérenx ou intermuscu-
laire, plus rarement les parenchymes.

Il en est des abeds multiples de la fiéve puerpérale comme
de ceux de la fitvre traumatique : il est toujours possible de
trouver les traces de la phlegmasie, dont la suppuration a été
le produit. Facile & démontrer dans I'épaisseur des parenchy-
mes, ol l'inflammation laisse encore des traces de son passage,
un examen attentif la Fait toujours reconnaitre aux confins
des suppurations des cavités séreuses, du tissn cellulaire et
des muscles.

Le fait le plus général qui domine Phistoire de la fievre
puerpérale et des abeds multiples, c'est I'établissement d'une
sécrétion puralente & lintérieur de la cavité utérine. Un fait
fort éloigné du préeédent, et qui ne peut eependant en étre
séparé, c'est que, dans la fityre puerpérale, il se produit
trés-facilement, et dans les organes les plus divers, une sé-
crétion purulente. Aux yeux des anciens, tout s'expliquait
par les mélastases laiteuses ; et les anciens étaient ainsi con-
séquents avec eux-mémes : la fidbyre qui suit I'accouchement

migue est Vexistende du pus dans tel ou tel point de I'économie.

et a lagquelle il propose de donner le nom de fidore PYogenigue des
femmes en conches. :

AV —x, 2
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était pour cux la fitvre de lait; toutes les collections qui se
formaient pendant la durée de cette figvre étaient des métas-
tases laitenses. Un examen superficiel, des apparences gros-
siéres, pouvaient les induire en erreur ; mais an xix®siecle,
aprés les brillants progrés qu'a faits la physiologie chimigue
en particulier, revenir 4 de pareils errements, cest rétro-
grader. Ce n'est pas qu'on n'ait cherché a sortir de celte
fausse voie : dans sa verve localisatrice, la médecine physiolo-
gique avait fait de la figvee puerpérale ia métrite, la péritonite,
la métro-péritonite puerpérales. Mais Uaddition de ce dernier
mot indiguait qu’il y avait dans ces phlegmasies quelque chose
de spécial, que l'esprit de doctrine et de systéme ne pou-
ail méconnaitre ; d'ailleurs, ces phlegmasies n'expliquaient
nollement la dissémination des collections purnlentes. La
doctrine de la phiébite et de la lymphangite utérines eu-
rent aussi leur cours. Il y aurait de Iinjustice 3 ne pas
reconnaitre le talent que Dance (1) déploya dans cetle
question : tracer Vhistoire compléte d'wne maladie qui
complait a peine dans le cadre nosologique; en démon-
trer: Vimportance par les lésions qu'il y rattachait; établir
une théorie qui, si elle n'explique pas tous les faits, en expli-
que du moins un grand nombre, voild les titres de Dance
4 la reconnaissance de la postérité. Sans contester pour le
moment les fails et la théorie de cet autewr (2), on ne peut

(1} De le Phiebite utcrine et de la Phiéhite en géndral (Areh, gén. de
med., . XVIIk er XIX,, 1828).

(2) On regarde géndralement Dance comme Fauteur de la théo-
rie de Falténation du sapg. W faut cependant reconpajire qu'il n'a
pas toujours é1é ferme Jans cette opinion ; ainsi il dic (Areh. ,
t. XVIT, p. 800): « L'intégrité parfaite du tissu pulmonaire qui
avoisinait ces aheds n'indiguest-elle pas que ce pus.a dié pone ainsi
dive deposé et non formé dans le poumon? « et page 506 : ¢ Cos altd-
rations ne soni-elles pas le résuliat d'une inflammation spéciale
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metire un instant en doute qu'il n'ait entreva qu'un cd1é de
la question. L'occasion d’étudier 1a fidvre puerpérale se montre
malheurcusement si sonvent , que nons ne manguons pas de
faits et d'autorités a lui opposer. Voici ce qu'éerivait, en 1839,
M. Voillemier, résumant les altérations anatomigques quil
avait observées aprés de nombrevses ouvertures de corps :
«En méme temps quil y avait du pus dans le péritoine, dans
les muscles | dans le tissu cellulaive du bassin, les vatsseaus
diaien! infacts , au milien de tous ces désordres, Sur 24
antopsies , 2 seulement ont présenté une lymphite peu éten-
due, et 3 nne véritable phlébite utérine. Les inflammations
des veines et des lymphatiques seraient done beaucoup moins
fréquentes qu'on le dit, ou peut-éire ce genre de [ésion n'ap-
partient-il qu'a certaines formes de figvre puerpérale. » ( Mém.
cilé.)

Qu'on lise le travail de M. Bourdoen (1} sur la fibvre puer-
pérale, Ton verra que, sur cing autopsies, une seule fois on
a trouvé les altérations anatomiques qui constituent la phlé-
hite utérine , telle que Nance I'a déerite; et encore, dans ce
dernier cas, les recherches les plus minutieuses n'ont pu faire
découvrir la plus petite quantité de pus épanché dans une
cavité séreuse ou synoviale, ou infilieé dans le tissu cellu-
laire des muscles ou d'un organe quelcongue.

Ce qui précéde monire que nous ne pourrions, sans forcer
les faits, faire intervenir, pour Pexplication des abeds multi-
ples, la phlébite ou la lymphangite utérines, ces deux affec-

transportée pour dinsi dire de toutes pieces, a Faide du san g wicid
par e préseace du pus, dansles canaox sanguins 7 et tome XIX,
page 12: «Nest-on pas autorisé i penser que le pus sderété dans
la veine basilique enflammée a été transporté dans tous les points
ot ces foyers se sont développés? »

(1) Novice sur la fivre pucrpérale et ses différentes formes obsercées
a I'hétel-Diew de Paris pendant Uannce 1850 (Hevue méd., 1841, 1. 11),
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tions n'appartenant pas essenfiellement i la fitvre puerpé-
rale, telle que nous la comprenons, et aux abeés multiples
qui laccompagnent.

Nous ne voudrions pas cependant qu'on nous fit aller an
dela de notre pensée : il w'est jamais entré dans notre esprit
de contester que lintroduclion d'une grande quantitd de
pus dans le systéme vasculaire sanguin fit une circonstance
sans importance pour Ju production des abeds multiples, et
que la lymphangite et la phébite ne pussent pas avoir ce
résultat, Mais puisque ces deux altérations manguent sou-
vent, il faut aller chercher ailleurs 'explication des abeds
multiples de la figvre puerpérale. Généralement clest 4 la
snite d'un travail prolongé, chez des femmes en proie 4 un
chagrin violent, viclimes d'une fante qu'elles sont forcdes de
cacher, que T'on rencontre la fitvre puerpérale, avec son
cortége d'abeds multiples, D'autres fois, cependant, on voil
survenir tous ces accidents aprés les accouchements les plus
bénins, au sein des conditions morales et physiques les plus
favorables. N'est-on pas fored d'admetire alors une prédispo-
sition individuelle & la formation do pos # Cette prédisposi-
tion pyogénique, nous l'avons déja signalée a propos de la
fitvre traumatique. Comment ne pas admettre qu'elle puisse
¢tre mise en jen par les troubles de laccouchement et les alté-
rations conséguence de ce travail, méme lorsqu'il est renfermé
dans des limites physiologiques ? Toutefois, il faut le reconnai-
tre, la canse la plus puissante, c’est la réunion des accouchées
dans unméme lieu, sous le méme toit; c'est leur entassement
dans le méme hopital. C'est, en effet, dans les hopitaux que
la fitvre puerpérale revét sa forme la plus terrible ( la forme
¢pidémigque ), signalée par Doulcet en 1782, par Gordon en
1790, par M. Voillemier en 1838, ete. En résumé, la fidvre
puerpérale proprement dite, c'est-d-dire la figvee produite
par le travail réparateur on pyogénique , qui s'accomplit dans
la cavité utérine, crée dans 1'économie une tendanece i Ja
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formation du pus dans les solides ou dans les liguides, une
véritable diathése purnlente, qui ne demande pour éclater
que des canses occasionnelles : tantot des circonstances débi-
litantes, comme des chagrins ; tantdt une altération dans les
propriétés de I'air, comme & la suite de I'entassement ; tantot
enfin des prédispositions individuelles dont la nature nous
échappe.
( L suite @ wn numéro prochain.)

NOUYELLES RECHERCHES 50Uk LES BHUITS DES ARTEHI_-:SP ET
APPLICATION DE CES RECHERCHES A L'ETUDE DE PLUSIEURS
MALADIES §

Par le D" 3.-BH.-5. Beaw, médecin des hdpitans, agicgd & la
Faculté de midecine de Paris,

{5® article.)

De Uépogque menstruelle , de U'aménorrlide et de la
grossesse.

Nous avons montré jusqn'a présent, 1° que les broits caro-
tidiens résultent de la surabondance de Pondée lancée par le
ceur; 2° que cetle surabondance de 'ondée dépend & son
tour d'une dilatation des cavités du ceear, dilatation qui s'ac-
compagne d’une hypertrophie plus ou moins marquée des
parois cardiaques; 3° que les bruits carotidiens sont toujours
liés & 'existence des battements exagirés des artéres, de la plé-
nitude du pouls, de la pesanteur de téte, desvertiges, de la
dyspnée, des palpitations, ete., et aotres symptomes dits
pléthoriques ; 4 que par conséquent ces différents symptd-
mes existent dans la chlorose , la cachexie post-hémorrhagi-
que, el les aulres cachexies que nous avons énumérdes | parce
(ue, dans toutes ces maladies, les carotides sont le siége de
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bruits anormaux. Nous allons montrer que les mémes sym-
ptomes sont liés aux bruits artériels et a la dilatation du coenr
dans les affections qui nows restent & examiner en commencant
par U'épogue menstruelle , aménorriée et la grossesse.

Nous allons étudier rapidement ces différents états physio-
logiques et pathologiques de la vie de la femme, dans leurs
rapports avec les bruits artériels,

De U'épogue menstruelle. — Tout en adoplant la nouvelle
théorie de M. Négrier sur la menstruation, on doit recon-
maitee que la ponte de Vovule, chez la femme, s'accompagne
d'un flux sanguin, dont la quantité souvent considérable et le
retour mensuel exercent une grande influence sur lorganisme.

La quantité de sang qui constitue le Alux menstruel ne
parait pas prise sur la somme ordinaire duo sang qui en serail
diminuée d'antant; elle parait plutdt, en supposant les régles
normales, provenird'un excés de sang quise reproduit pendant
chague intervalle des régles. Ce qui le prouve, c'est que 1° la
femme éprouve, immédiatement avant 'époque menstruelle,
un sentiment de pesanteur et d'embarras doulonreux dans la
région lombaire, les aines et les cuisses ; 2° ce malaise résultant
dela congestion ulérine commence dse dissiper en méime temps
quapparait le flux menstruel ; 3* il wexiste plus & la fin de
Iévacuation sanguine, et la femme se trouve alors mienx que
jamais 5 4° enfin, quand les régles ne se montrent pas, ce
malaise local angmente de plos en plos, et il persiste méme
le plus souvent, dans lintervalle des époques menstruelles,
Jusqu'au retour et au rétablissement complet de I'évacuation
périodique.

Si les phénoménes de la menstruation se réduisent anx
symptomes de congestion utérine que je viens d'indiquer, il
n'y a pas de bruits artériels dans les carolides. Cest le cas le
plus ordiuaire.

Mais d'autres fois aux phénoménes précédents il s'en ajoule
d'aulres, qui se montrenl dans différents appareils. On ob-
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serve de la céphalalgie, des vertiges, de la dyspuée, des
palpitations, un sentiment de pesanteur générale; des bouf-
fiées de chaleur A la face ; le pouls est plein, les pulsations ai-
térielles soht trés-marquées, les veines sorit distendues; et la
plupart de ces symptomes augmentent d'intensité aprés un
exercice muscolaire. 11 y a dans ce cas des broits aux caro-
tides, qui se montrent et finissent avec les phérioménes précé-
dents. Tls existent par conséquent pendant les trois ou quatre
jours qui précddent le flux sanguin, et se dissipent avant la
términaison de I'épogue menstruelle:

Ces cas de mensiruation, aved tous les symptomes de la
polyémie ; serveiit de démonstration péremptoire pour établi
la ligison de ees symptomes; et nolamment de la plénitude
du pouls avec les bruils artériels 3 car aussitot que I'évacua-
tion sangnine a cessé avee ces différents symptomes, on ob-
sérve d'une matiiére positive que le volume du pouls est rota-
blement réduit; et gu'alars les braoits artériels wexistent
plus.

Quelquefois la polyémie geénérale , lide & la menstroation,
m'est pas aussi caractérisée que nous venens de le direy le
pouls est proportiontellement maoins plein, et les braits arté-
riels ne se font pas entendre d’ofie maniére germanente: Mais
cue la femme s¢ livee & un exercice musculaire ; ou qo'elle
subisse une passion excitante; comme la joie, un emporte-
ment, ete., le volume da pouls augmente alors | et pour quel-
ques instants, d'un cértain degré ; et avee celte angmentation,
apparaissent les bruits carotidiens. Il arrive done ici ce que
Laennee avait ohservé ehez les jennes hypoclondriagnes
dont la maladie élait légére, ef ce qu'il expliquait i tort par
un spasme momentané de l'erganisme et surtoat des artéres.
Voild pour ce qui a trait au temps de I'évacuation men-
struelle. . ) ) . .

De {améiorrhée. — On appelle aménorriee Ta suppres-
sion ou la diminufion notable du flux menstruel, chez une
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femme qui est en dge d'étre réglée. On observe dans cette
maladie différents symptomes semblables anx phénoménes qui
précédent et accompagnent le flux menstruel.

Ainsi , les symptdmes peuvent étre purement locaux et se
rattacher immédiatement & une congestion sanguine persis-
tant sur I'utérus et ses annexes : tel est le sentiment de mal-
aise , de pesanteur el méme de douleur que la femme éprouve
dans le has-ventre, la région lombaire , les aines ou les
cuisses,

Chez d'autres fermmes affectées d'aménorrhée , on observe
des symplomes généranx accompagnés ou non des symplomes
locaux précédents. 11 y a alors des battements artériels , de la
céphalalgie, de 'anxiélé , des palpitations, de la dyspnée, un
sentiment de poids au ceeur, ele. ; et ces symplomes sont alors
liés aux bruits carotidiens.

Dans l'aménorrhée, le sang retiré par la saignée peuat
ne pas étre séreux comme il Pest dans la chlorose. 1l est
quelquefois tout & fait normal dans sa composition, ainsi
quon peut en acquérir la preuve dans le travail de MM. Bec-
querel et Rodier ( Rechercles sur le composition du sang;
Paris, 1844). Ony trouve, eneffet, l'observation (p.94) de deux
jeunes filles dont les régles étaient supprimées depuis quelque
temps, qui vinrent se faire saigner i la consultation de I'ho-
pital de la Charité , parce qu'elles éprouvaient de la céphal-
algie, des palpitations, de la dyspnée, etc.; elles présentaient
des bruits intenses aux carotides (1), L'analyse du sang, chez
ces deux malades, analyse que je dois supposer exacte, mon-
tra qu'il n'y avait aucune altération dans la quantilé propor-
tionnelle de ses éléments constituants,

Ces malades présentaient en sus deux symplomes sur les-

(1) Ces malades avaient, selon MM, Rodier et Beequerel , le pouls
pefit et filiforme. Jai déja dit (septembre, p, 12) ce qu'il fallait
penser de cetle petitesse préwendue du pouls,
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quels je dois m'arréter, parce gu'an premier abord on n'en
comprend pas trés-bien I'existence, en supposant le sang
normal dans sa composition, et surabondant dans sa masse,
comme il 'était dans ces deux cas d’aménorrhée : ce sont la
faiblesse et la pileur de la face,

On croit communément que I'affaiblissement ne doit pas
exister dans les cas de pléthore franche (1), comme elle
I'était jci. On pense qu'il y a alors exaltation des forces ;
mais c'est a4 tort. Il y a affaissement des forces muscu-
laires. Tous les auteurs qui ont traité an long la pléthore
sont d'accord la-dessns, et ils parlent tons du sentiment de
pesanteur et d'engourdissement qu'éprouve le malade.

Quant & la pileur de la face notée dans les cas précédents,
elle dépendait probablement de certaines circonstances qui
n'ont pas été signalées par MM. Becquerel et Bodier. Clest ainsi
qu'elle pouvait résulter d’un sentiment passager de froid , ou
bien elle pouvait étre naturelle chez ces deux jeunes filles,
et liées par conséquent & un développement trés-pen marqué
des vaisseaux capillaires de la face. Il v a i ce sujet des diffé-
rences individuoelles trés-remarquables qui font que telle per-
sonne peut avoir la face pdle avec un sang normal pour sa
composition, et que telle autre conserve les joues encore co-
lorées, bien gue son sang soit notablement séreux; ce dernier
cas s'observe assez sonvent-chez les chlorotiques qui ont les
capillaires de la face naturellement trés-développeés, et on
sait que MAL. Becquerel et Rodier partent de ce caractére en-
titrement individuel pour admettre que la chlorose est alors
pléthorique. 1l ne fant donc jamais apprécier absolument
I'état de coloration de Ja face chez un individo que 'on voit
pour la premitre fois, il faut le juger comparativement pen-
dant I'état de santé et de maladie , comme nous avons déja dit

(1) Boni sanguinis abundantia rimin, (Yan Swieten,)
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qu'il falldit juger le volume des pulsations artérielles et des
veines.

Ainsi donc, pour en revenir aux deux cas précités, on doit
les considérer comme de simples aménorrhées ; accompagnées
des symptomes qui se lient habituellement a I'existence des
bruits artériels. L'état normal de la composition du sang,
constaté par I'analyse chimique, empéche rigourensement
qu'on ne suive la tendance de MM. Beequerel et Rodier, qui
inclinent & regarder ces denx maladies comme des chlo-
rOses,

On observe d’aufres formes d’aménorrhée dans lesquelles ,
bien que la pléthore paraisse évidente, on ne trouve pourtant
pas de bruits artériels. Comment peut-on concilier ces faits
avec l'absence des bruits des artéres, quand on songe que, d'd-
prés todt ce qui a été dit jusgu’s présent, la condition néces-
saire pour la production de ces bruits est une surabondance
de la masse sanguine ? A ce sojet nous devons présenter une
distinction importante : cest que les bruits carotidiens résil-
tent effectivement toujours d'une polyémie ; mais toute po-
lyémie ne suffit pas pour les produire. Pour que la surabon-
dance sangnine donne licu aux bruoits artériels,; il faut qu'elle
porte sur 'ondée lancée par le coeur; et que cetle ondée soit
rendue plus considérable par suite de la dilatation des cavités
da eceur, de telle sorte que le sang ne puisse traverser les
grosses arlérés sans exercer contre lears parois un frotiement
exagéré. Mais si Pexcés de sang n'existe qué dans les vais-
seaux capillaires de la face , du eerveau , du poumon, ete., il
0’y a pas de raison pour que des bruils puissent se prodaire
dans les grosses artéres , et dans ee eas on n'observe plus ces
battements artériels qui se montrent , d'une maniére §i exa-
girée, aprés exercice museulaire, ¢hez les personnes affec-
tées de bruits artériels.

Il y a donc des aménorrhées avec dilatation du ceear, et
surabondance d¢ 'omdée sanguiric; ellés sofit caractérisées
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par l'existence des bruits artériels. Et il y a d’aulres aménor-
rhées dans lesquelles I'état pléthorique se traduit seulement
par des congestions locales souvent trés-marquées , soit 4 la
téte, soit an poumon, soit en plusieurs endroits & la fois;
mais dans ces cas d'aménorrhée, 'ondée lancée par le ceur
n'est pas plus volumineuse qu'a 'état normal , et dés lors elle
traverse les gros trones artériels sans produire ni broit ni
frémissement. Nous reviendrons plus loin sur ces denx es-
péces de polyémie, quisont liées 4 un grand nombre de mala-
dies, et qui doivent essentizllement étre distinguées Uune de
Fautre.

Dela grossesse. — On trouve dans la grossesse les deux
variétés de polyémie que nous venons de distinguer dans
Faménorrhée : I'une qui consiste sculement en congestions ca-
pillaires & la téte, dans les poumons, ete. ; Fanlre qui, en sus
de ces congyestions capillaires, est caractérisée par la surabon-
dance de Fondée, par la dilatation du ceeor, les bruits et hat-
tements artériels, etc., et qui affecte la plupart des femmes
enceintes. La premiére espéee de polyémie dépend surtout de
la difficulté que le sang veineux éprouve & revenir de la péri-
phérie au centre par suile du développement souvent consi=
dérable de abdomen et de la géne de la respiration qui en
résulte. Les symplomes communs & ces deux polyémies, tels
que la eéphalalgie, la pesanteor de téte, les vertiges , la dys-
pnée, Panziété, ete., forcent habitnellement les malades 3
venir réclamer une saignée et ils sont dissipés on diminnés
i l'instant méme o 'on pratique 'évacuation désirde.

La polyémie de la grossesse est encore une polyémie sé-
reuse , puisgque MM. Andral et Gavarrel ont démontré les
premiers que le sang des femmes enceintes contient plus d'eau
et moins de globules qu'a I'état normal; mais néanmoins le
sang y est beaucoup moins séreux que dans les eachexies
proprement dites.

Cet état de surabondance sanguine qui affecte ainsi les
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femmes enceintes nous explique la production de ces cas
d’hémorrhagie cérébrale qui se remarquent guelquefois dans
la grossesse, et qui ont été surtout étudics par M. Ménitre.
(Observations et réflexions sur Uhémorrhagie cérébrale
considérde pendant la grossesse , pendant el aprés l'ac-
couchement ; Arcli. de méd., avril 1828.) Comme le titre de
ce travail 'indique, des eas d'hémorrhagie cérébrale ont été
aussi observés aprés l'accouchement, et au premier abord on
en comprend moins la possibilité que pendant la grossesse et
les efforts de 'acconchement. Mais si Pon veut bien considé-
rer que les pertes de sang qui accompagnent Uenfantement
déterminent une cachexie post-hémorrhagique caractérisée
par les bruits, les pulsations artérielles, etc., et les autres
caractéres de la polyémie, on trouvera dans cette cachexie
puerpérale des conditions de surabondance favorable a la
production d'une hémorrhagie.

Comme complément & I'histoire de ce genre d'apoplexie,
M. Méniére fait suivre son mémoire d'une nofe de M. Larcher,
dans laquelle ce médeein dit avoir observé que, dans la gros-
sesse, il y avait hypertrophie du ceur et notamment du ven-
tricule gauche. Comme on le comprend , ce Fait n'a rien qui
doive nous élonner, puisque nous avons monlré jusqu'a pré-
sent que les broits artériels supposent toujours une dilatation
du coeur, jointe & une hypertrophie plus ou moins notable.
Voulant savoir décidément & quoi m'en tenir sur le fait an-
noncé par M. Larcher, je m'adressai a M. Ducrest | interne 4 la
maison d’accouchements pendant I'année 1843. Je le priai de
vouloir bien porter son attention sur ce point d'anatomie pa-
thologique, et de prendre la mesure des parois du coeur sur
un certain nombre de femmes qui viendraient & snccomber
aprés 'accouchement. M. Ducrest , dont le nom est, du reste,
avantageusement connu dans la science, a fait 4 ce sujet des
recherches marquées an coin de la plus rigoureuse exacti-
tude. Il m'a remis un tablean statistique que je regrette de ne
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pouvoir publier en entier 4 cause de son étendue; je me
contenterai de faire connaitre les principavx résultats qu'il
renferme.

Ce tableau est dressé sur un relevé de cent femmes, Agées
pour la plupart de 20 4 30 ans, et mortes en couches. Sur
toutes, la mesure des parois du coeor a été prise 4 la partie
la plus épaisse du ventricule gauche. Le maximum de celle
épaisseur est de 0,018™ dans cing cas; il s'éléve méme dans
un cas & 0,022™ ; le chiffre le plus has est de 0,011™ dans
huit cas; chez la plupart, I'épaisseur est de 0,016™. La
moyenne de toutes cesmesures estde 0,015™ (1)

Si maintenant on compare le chiffre de cette moyenne avee
celui de 0,010™ donné par M. Bizot, comme représentant ['é-
paisseur normale du ventricule gauche chez la femme (Me-
moires de la Sociéte médicale d observation), on voit qu'il
lui est supérienr de 0,006™. 1l soit de la que le eeur des
femmes , pendant la grossesse , est affecté d’hypertrophie, et
dés lors on doit considérer comme exactes les premiéres ob-
servations faites & ce sujet par M. Larcher.

L'abdomen des femmes enceintes est le siége de certains
braits anormanx qui ont exercé la sagacité des observateurs
les plus recommandables, et sur la nature desquels on n'est
pas encore hien fixé. Ils ont été tour & tour rapportés aux
vaisseaux du placenta (Kergaradec), & l'artére nourriciére du
placenta (Laennec), au passage du sang de l'utérus au pla-
centa (Hohl), aux vaisseaux des parois utérines (Paul Dubois),
et aux artéres iliaques comprimées par I'utéros développé
{ Bouillaund ).

(1) Des cent cas portés dans le tableau de M. Ducrest, jen ai
écarté trois dans lesquels des altérations notables aux valvules
pouvaient avoir exereé sur Fhypertrophie une influence indépen-
dante de celle de la grossesse. Par suite de cette réduction , le
relevd ne porte que sur quatre-vingt-dix-sept eas,
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Cette derniére opinion, soulenue par M. Bouillaud et
adoptée par M. Jacquemier ( De I Ausculiation appliquée i
la grossesse , etc.; (hase de Paris, 1837, n° 466) , me parait
la plus probable de toutes. Je I'ai déjd défendue dans mon
premier mémoire publié en 1838, et mes convietions n'ont
pas changé & son sujet. MM. Barth et Roger penchent anssi
vers l'adoption de cette théorie (loc. cit., p. 553 ); mais ils se
tiennent en méme temps sur une certaine réserve qui leor
parait commandée par des difficultés que je vais reproduire,

o §i le souffle, disent MM. Barth et Roger, est 'effet d'une
compression artérielle, pourquei n'avgmente-t-il point d'in-
tensité lorsque 'on presse avee le stéthoscope sur Mutéros et
médiatement sur les vaisseaux du bassin ? Pourquoi méme
disparait-il parfois, quand le cylindre est fortement appliqué
sur la région antérieure de la matrice ?»

Si les bruits de souffle dont il sagit n'angmentent pas d'in-
tensité, 'ils disparaissent méme qoand on appuie sur I'utéros,
cela tient & ce qu'il ne suffit pas, dans un grand nombre de
cas, d'angmenter la compression d’une artére pour angmenter
lintensité de ses bruits. Les broits requiérent un certain
degré de compression , au-dessus et an-dessous duquel il sont
oun altérés ou diminués, Ilarvive ici pour les bruits des artéres
du bassin ce qui s'observe trés-fréquemment dans les bruits
carotidiens, qui n'angmentent pas et qui disparaissent méme
quand on presse un pea trop sur les artéres carotides. Et
de méme qu'on voit quelquefois ces derniers bruits aug-
menter légérement d'intensité par suite d'une légére pression,
on voit aussi quelquefois les bruits de souffle du bassin aug-
menter notablement lorsqu'on pése un peu sur atéros,

alVolt vient que dans cerlains cas ol lauscultation prati-
quée sur Fabdomen ne révélait aucun souffle, on a pu, a
l'aide du métroscope de M. Nauche , percevoir le bruit sur le
col utérin, qui, placé au centre de 'excavation pelvienne,
est éloigné des trones vasculaires du bassin?»
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Il est permis de supposer gue , dans le cas particulier dong
il s'agit , le brait de souffle était produit dans les artéres hy-
pogastriques. Or, on doit, ce me semble , reeonnaitre que le
col utérin est plus rapproché de ces artéres que la partie de
l'utérus qui est en rapport avec la paroi abdominale. D ail-
leurs , ne pouvait-il pas se trouver, entre la surface utérine
et les parois abdominales, certains organes peu conductenrs
du son, tels quune masse épiploique on une agglomération
danses intestinales, qui empéchaient le transport des vibra-
tions & loreille? Qu'y a-t-il dés lors d'étonnant a ce que ces
vibrations fussent alors seulement percevables sur ce col de
Futérus ?

«Enfin , ajoutent MM. Barth et Roger, comment se rendre
compte , par celle théorie, de la persistance du souffle dans
des positions telles que la matrice ne comprimait certaine-
ment plos les grosses artéres ?o

1 est beaucoup plus difficile qu'on ne croit et méme il est
souvent impossible de faire prendre a la femme une position
lelle que la malrice ne compriine certainement plis leg
grosses arféres. (Quand la femme sera jeune, primipare,
l'utérus sera pressé avec force contre les parties profon .
des du bassin par la tension puissante des parois abdomi-
pales; et dans ce cas on aura beau faire en sorte que I'utérus
vienne peser de son propre poids sur la paroi abdominale an-~
térieure pour cesser de comprimer les arléves du bassin, on
ne pourca pas pacvesir & obtenir ce vésultat. Les parais abdo-
minales ne féchivont pas sous le poids momentané de 'ntérus,
et elles ne cesseront pas dés lors de tenir Uutérus aussi fer-
mement appliqué contre les parois duw bassin, que lorsque
la femme élait couehée en supination,

Au reste, cette difficulté, signalée par MM. Barth et Roger,
n'est pas particuliére & la grossesse; je I'ai observie une fois
chez une femme affeciée diun kyste de Uovaire constaté. par
autopsie, Chez cette femme , la pression des arléres du bassin
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par le kyste donnait lieu & un broit anormal en tout semblable,
comme I'on sait, aux bruits de souffle de la grossesse, Bh bien!
chez cette femme, de méme que chez un grand nombre de fem-
mes enceintes, il était impossible de donner & la tumeur une
position telle qu'elle cessit de comprimer les artéres do bassin,
et qu'elle cessit par conséquent de manifester le bruoit de
soufile. _

Les bruits anormaux dont il est question prézentent le plus
souvent le rhythme infermitfent simple, ainsi que cela s'ob-
serve sur les artéres éloignées du centre circulatoire ; ee
qui tient i ce que I'ondée lancée par la réaction élastique de
la crosse de l'aorte n'est pas donde d'one impolsion assex
forte pour venir produire sa part de bruit jusque sur les
artéres du bassin. Cependant ce résultat se manifeste quel-
quefois; et c'est ce qui explique pourquoi des observateurs,
et en particulier M. Cazeaux, ont noté des bruits continus sur
'abdomen des femmes grosses. On n'y a pas encore signalé
des bruits i rhythme infermittent double ; mais il est permis,
je crois, de les rechercher avec une cerfaine probabilité de
les y rencontrer,

Au reste, si,, comme M. Bouilland entre autres nous l'at-
teste,on a trouvé sur les artéres crurales des bruits aussi con-
tinus que ceux des carotides, il n'est pas étonnant que des
bruits & rhythme semblable puissent s’entendre quelquefois
sur les artéres iliaques des femmes enceintes. Il ne faut done
pas considérer ce fait de la continuité dans les broits de
souffles abdominaux de la grossesse, comme un phénoméne
€tranger aux bruits des artéres ; et il n'est pas nécessaire dés
lors, pour s'en rendre compte, de s'adresser & la circulation
des veines des parois utérines,

Fidvres,

Certaines affections fébriles sont marquées par I'existence
des bruits artériels. Elles présentent par conséquent les diffa-
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rents caractéres pathologiques que nous avons yus jusqu'a
présent étre liés aux bruits d'une maniére pour ainsi dire
essentielle. Nous allons rapidement passer en revue ces diffé-
rentes affections.

Fiévre typhoide. — Jusqu'a présent on n'a regardé la
présence des bruits artériels, dans la fievre typhoide, que
comme un phénoméne accidentel ; et on les explique alors
soit par un état chlorotigue coincidant , soit par une anémie
consécutive aux émissions sanguines pratiquées dans le trai-
tement de cetle maladie.

Or, si 'on yeut encore ici consulter les faits, on verra que
les bruits artériels ne sont pas accidentels dans la fikvre ty-
phoide , mais qu’ils doivent y figurer 4 titre de symptdme or-
dinaire et habituel, Pour preuve de ce que javance, je ne
me contenterai pas d'apporter le résultat de simples souvenirs
qui peuvent souvent tromper, quand il sagit de questions de
nombre ou de quantité ; je produirai les recherches statisti-
ques que j'ai faites I'an passé, dans une de mes sessions, au
bureau central des hopitaux, quand jai voulu obtenir des
¢léments précis de conviction a ce sujet. Comme on doit peut-
ttre le penser, je n'ai pas pris indistinctement tous les cas de
fitvre typhoide que le hasard m'a présentés, Jai écarté d'a-
bord toutes les femmes, parce qu'elles peavent étre plus ou
moins ¢hlorotiques avant d'étre affectées de fitvre typhoide
et parmi les hommes j'ai compté seulement ceux qui étaient
affectés depuis peun de jours, et vierges d'émissions san-
guines; quelques-uns avaient seulement perdu quelques gout-
tes de sang dans les épistaxis qui marquent souvent le début
de la fitvre typhoide. Jai trouvé 26 individus qui présen-
taient les conditions que je viens de dire; sur ce nombre,
4 seulement n'avaient pas de bruits carotidiens.

Cetle proportion des cing sixiémes environ, que me donnait
le résultat de ma statistique , ne m'étonna nullement ; car elle
cadrait parfaitement, je dois le dire, avec le résultat approxi-

V¢ —x. 4
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malif de mes sonvenirs cliniques. Je me souvenais , en effet,
que, chez presgue tous les malades affectés de fievre ty-
phide , j'avais constaté existence des bruits artériels.

Il fant donc conclare que les bruits des artéres sont un sym-
ptome trés-ordinaire de la fitvee typhoide , plus ordinaire
cucore que les papules typhoides, que 'épistaxis, etc.; car
ces caraclires séméiologiques manquent dans wn bien plus
grand nombre de cas que les bruits.

Jai trouvé que les malades affectés de fievre typhoide
chez lesquels les broits existaient d'une maniére trés-mar-
quée, j'ai trouvé, dis-je, que les ménes malades présentaient
les symptomes physiques qui se lient d’'une maniére néces-
saire ayx bruits artériels, & savoir : les baltements des caro-
tides, la plénitgde du pouls (1) et l'augmentation de volume
du coeor. J'ai fait cette observation non plus chez les ma-
lades que je n'avais vus qu'en passapt an bureau central , mais
bien sur les individus dont jai suivi et traité la maladie ; car
Pappréciation de ces dernjers symptomes ne peal pas se faire
d'une maniére absolue, a cause du yolume si variable du
ceeyr et des artéres, suivant le sexe et suivant les individus ;
il faut, je lp réplle, que cetle estimation repose sur la com-
paraison de lexamen du eopar et des arféres pendant et aprés
la maladie, sur chaque individu.

Il est syrtout facile de se liyrer i cette étude comparative
sor certains individus qui présentent § un haut degré la
forme dite inflammatoire de la fievee typhoide, et chez
lesquels la maladie est comme coupée dans ses racines aprés
les évacuations gastro-intestinales qui suivent l'administra-
tion d'un ¢méto-catharlique, On voit alors, dans I'espace de
deux ou trois jours, les bruits carotidicns diminuer considé-
rablement et méme disparaitre, el en méme temps on con-

(1) Ee ponls est large et souvent resistant. | Legons de clinique suy

a fisvre typhoide, pav M, Chomel, p. 13.)
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state une réduction manifeste dans le volume du ceur et des
Ppulsations artérielles.

A ux symptomes physiques présentés par le volume exagéré
du ceeur et do pouls, la fievee typhoide en ajoute d’autres
que T'on appelle physiolegiques , et que nous avons jusqu’a
présent signalés dans toutes les affections qui sont caracléri-
sées par la présence des bruits artériels. Tels sont la céphal-
algie, la somnolence , les vertiges , les bourdonnemenits d'o-
reille, les éblovissements, la pesanteur de téte, lanxiétlé
précordiale, la respiration suspiricuse , ele.; et ce qui prouve
que ces sympldmes dépendent d’une surabondance de la
masse sanguine aussi bien ici que dans les différentes mala-
dies précédemment exposées, c'est gu'oh les dissipe en grande
partie, sur-le-champ et pour plusienrs heures , i aide d'une
copieuse saignée, lls reparaissent ensuite ordinairement quand
la réparation du sang perdu s'est opérée rapidement sous I'in-
fluence de la soif vive qui presse alors les malades (1).

On sera peut-étre étonné de voir établir une assimilatioh
entre certains symptomes de la fidvre typhoide et cetix des
maladies précédemment étudices. Cependant si les bruits ar-
tériels , Fangmentation du volome du pouls et du eeur, [a
céphalalgie, les vertiges, la somnolence,; Panxiété précor-
diale, elc., existent dans la fitvre typhoide comme dans I'a-
ménorrhée ; les cachexies, etc., on sera bien forcé de recon-
naitre que les susdits symptomes sont propres i ces différentes
maladies, et que, sous ce rapport, ces maladies peuvent étre
assimilées entre elles,

Il ¥ a cependant ici une différence qui demande & &tre
prise en considération : c'est que les précédents symptomes,
chez les cachectiques, chez les fernmes grosses ; elc.; ne de-
yiennent assez intenses pour provogquer les plaintes des malades

(1] On dissipe aussi ces symprines pléthorighies en appliquaiit fa
ventouse de M. Junod.
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qud la snite d'un exercice musculaire ; tandis cqu'un pareil
résultat ne s'observe guére dans la fidvre typhoide A cause de
I'alitement qui est la conséquence foreée de cette maladie.
C'est pour cela qu'on n'entend presque jamais les malades af-
fectés de fisvre typheide se plaindre de palpitations, de suffo-
cation, de céphalalgie pulsative, ete., parce que chez eux ces
symptdmes ne sont jamais, pour ainsi dire, mis en relief ni ang-
mentés par ['action de marcher, de monter un escalier, etc.

Les 1ésions cadavériques viennent déposer en faveur de la
polyémie,, que I'existence des bruits démontre dans la fiévre
typhoide. C'est ainsi que les gros vaisseaux artériels et vei-
neux sont remplis de sang ; le cerveau et ses membranes sont
fortement injectés; les poumons présentent habituellement
des congestions et méme des extravasations sanguines ( Bazin,
thése de Paris, 1834) ; la rate est hypertrophiée, etc.

Quant an eczur, que la percussion nous apprend étre aug-
menté de volume d’'une manitre presque aussi sire que si
les parois thoraciques étaient transparentes, il n'a pas été
signalé comme tel dans les recherches cadavériques dont il a
¢été 'objet jusqu’a présent. Faute d'avoir comparé le cceur des
individus morts de fievre Lyphoide avec des cceurs d’un type
réellement normal , on n'a pas encore remargué que, dans
cette maladie, les cavités de cet organe élaient évidemment
affectées de dilatation simple, c’est-a-dire de dilatation sans
amincissement ni épaisseur exagérée des parois. Le coenr pré-
sente done ici la méme altération que celle que nous avons dé-
terminée sur les animaux en leur faisant des saignées répétées.

Nous devons conclure de tout ce qui précéde, en em-
ployant une expression proposée par M. Piorry, qu'ily a dans
Taffection complexe que l'on appelle fiévre fyphoide, un
étit organo-pathelogique du ceur et des artéres, consis-
tant en une dilatation atonique de ces réservoirs , et donnant
lieu aux symptdmes que le méme élat nous présente dans la
cachexie , I'aménorrhée, etc.
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Cet état organo-pathologique dépend & son tour, ici, de la
canse immédiate de la fidvre typhoide , laquelle cause se
trouve, comme je I'ai déja soutenn d’aprés M. de Larroque
(De I'Emploi des dvacuants dans la fidvre typhoide ;
thése de Paris, 1836, n® 263}, dans une infection du sang
produite par I'absorption des matiéres putrides que contient
lintestin, surtout 'intestin gréle.

Quant an changement que cetle infection détermine dans
la quantit¢ relative des divers éléments du sang, il n'est
pas encore fixé de maniére a Faire cesser toute incertitude,
Y a-t-il dans le sang des individos affectés de fievre ty-
phoide , et notamment dans le sang fourni par la premiére
saignée ; y a-t-il élat normal ou angmentation de la propor-
tion des globules, et abaissement du chiffre de la fibrine,
comme l'ont dit MM. Andral et Gavarret? ou bien doit-on
admettre, avec MM. Becquerel et Rodier, que les globules
sont tonjours diminnés, et que la fibrine reste a I'état normal ?
Telle est la dissidence qui doit empécher de se prononcer sur
ce sujet d'une maniére définitive.

Typhus. — Comme cette maladie a la plus grande res-
semblance avee la fitvre typhoide, on peut conclure que,
puisqu'il y a bruits artériels dans cette derniére affection, les
bruits doivent aussi exister dans le typhus. Cette induction
se trouve parfaitement légitimée par les différents documents
qui se trouvent dans les monographies gue nous possédons
sur le typhus contagieux. Pour se renseigner & ce sujet, on
peut surtout puiser dans la relation que M. Gerhard nous a
donnée du typhus qui a régnd en 1836 a Philadelphie. (Journal
' Expérience , 20 janvier 1838.) Ge médecin, bien qu'il n'ait
pas porté son attention sur les bruits carotidiens , nous donne
cependant quelques caractéres qui se lient toujours & Dexis-
tence des bruits; il nous apprend , en effet, que le pouls est
pPlein , large; dans deux cas, on sentait une vibration a
lartére radiale el aux artéres carotides, Or, nous avons dit,
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dans la premiére partie de ce travail, que la vibration des
artéres carotides s'accompagne toujours d'un hruit parfaite-
ment appréciable ; car le frémissement de la paroi artérielle,
qui produit une vibration sensible au doigt, se traduit au sté-
thoseope par un bruit.

M. Gerhard a donné dans sa relation les détails de six an-
topsies dans lesquelles son attention a é1é portée sur I'état
de volume du cceur. Dans ces six cas, 4 fois le ceur est
noté plus volumineux qu’a I'état normal.

On trouve dans I'épidémie de Reims , déerite par M. Lan-
douzy ( Mémoire sur une épidémie de ty phus ; Paris, 1842),
les mémes documents que dans eelle de Philadelphie. Si l'on
consulte les observations que conlient ce mémoire, on voit
que le pouls y est indiqué comme plein , résistant , élevé, ete. ;
on y signale également l'angmentation de volume du eeur,
ou la dilatation de ses cavités.

L'altération du sang qui, dans le typhus , produit la dila-
tation atonique du eeur et des artéres, est & pen prés iden-
tique & celle de la fievee typhoide. Dans les deux cas, elle
dépend d'un agent délétére de nature animale. Dans la fiévre
typhoide , cet agent se forme daus lintestin, d'oit il passe
dans le sing qui en est infecté. Dans le typhus, cet agent est
un miasme qui résolte de agglomération de plusieors indi-
vidus placés dans des conditions particulieres, et il péndtre
dans le sang par les voies respiratoires. D'aprés cela, je
pense que les évacuants ne doivent pas agir de la méme ma-
niére dans le traitement de ces deux maladies,

Fiévre jaune. — Voild encore une maladie dans laquelle
I'existenee des broits artériels me paralt devoir élre admise
comime conséquence de eertains symplomes qui ont été de-
erits par les auteurs.

Clest ainsi que tons sont unanimes pour signaler la pléni-
tudé du pouls. M. Dutroulaw a remarqué ce fait dans I'épide-
mie qui a régné 4 la Martinique en 1831 : « Le pouls, dit-il,
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est toujours développé, plein et dar, fréquent. » (Thése de
Paris, 1842, w° 52, p. 19.) On trouve i ce sujet des détais
encore plus positifs dans la monographie de Dalmas, qui avait
observé cette maladie a4 Salnt-Domingue et & New-York.
« Versle troisigme jour, nous apprend Dalmas, il semble méme
e la vibration artérielle acquiert alors une amplear qui in-
dique oun le défant d'¢lasticité des tuniques vasculaires, ou la
présence d'un fluide aériforme dont le développement est
produit par la déecomposition des principes dusang. (Recher-
ches sur la ficvre jaune, p. 75 Paris, 1822,) Vers le qua-
triegme jonr, les accidents deviennent plus graves; Phémor-
rhagie dn nez ne tarde pas a se déclarer; des bandes de
couleur jaune paraissent an col et anx cuisses vers le trajet
des artéres iliaques, fémorales et carotides, dont les batte-
ments sont alors vraiment extraordinaires, » (P. 8.) Dans les
observations détaillées que renferme cette monographie, on
tronve les antres symptdmes qui se joignent habituellement
i la présence des pulsations artérielles considérables, et des
bruits par conséquent , tels que la somnolence, les vertiges ,
les ¢blonissements, la céphalalgie pulsative, un sentiment
“de poids énorme 2 la poitrine, des battements dans la téte, ete.
Nous voyons surfout ces symptdémes angmenter quand le ma-
lade vent se mouveir ou se lever, et nous les voyons se dissi-
per souvent aprés une saignée, pour reparaitre quelques
heures aprés 'émission sanguine.

Ces principanx symptomes se trouvent relatés dans un mé-
moire qui fait partic de la collection de Baldinger. ( Sylloge
opusculorum, t. 1, p. 87 ; Gottinge, 1777.) Eauteur de ce
mémoire, Jacob Makittrich, qui avait séjourné en Amérique,
ol il avait pu observer la fitvre janne, insiste aussi beancoup
sur la plénitude du pouls, et il nous donne en' plus un’ carae-
lére précieux qui permet d'affivmer strement qu'il'y a dans
cette maladie des braits artéviels, Cest la vibration des caro-
tides. Pulsws enferim plenus, velog, aim‘fff simulgue
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mollis deprehenditur ; arteriz carotides vibrant; dum do-
lor capilis tempora quasi percutiens intendilur. (P.91.)
Plus loin il note la dyspnée et I'anxiété précordiale : Angus-
fig circa preecordia, el anxielas molestissima vomitum
comitatur... respiralio difficilis fervida , suspiriose, eve-
dit, etc... Devéze signale aussi cette difficuité anxiense de la
respiration : « Les malades oppressés poussaient de profonds
soupirs, comme pour se débarrasser d'une géne et d'un res-
serrement qu'ils éprouvaient dans la poilrine: ce qui les fati-
guait beaucoup et leur faisait craindre d'étouffer. » (Traité de
la fidvre jaune, p. 22.)

Bien que I'augmentation du volume du ceeur n'ait pas été
notée comme une lésion propre i la fiévre jaune, on a signalé
pourtant 'état de réplétion de ses cavités et des gros vaisseaux
par le sang : « Les ventricules du cceur, dit Savaresy, sont
pleins de sang, et le diaméire des vaisseaux qoi en sortent
est plus agrandi. » ( De la Fidvre jaune en gendral; 1803-
1804.) Tous les auteurs sopt & peu prés unanimes pour faire
remarquer la congeslion sanguine du cerveau, des pou-
mons, ete,, dans les différentes autopsies quils ont prati-
quees.

Peste. — Ce n'est encore que par induction que je place
la peste an nombre des maladies caractérisées par les bruits
artériels. Toutefois les documents que l'on puise i ce sujet
sont moins probants que ceux que nous avons trouvés pour
Ia fidgvre jaune et le typhus.

[¥aprés la relation des observateurs de la peste de Mar-
seille, «le pouls était ouvert et animé; il disparaissait cepen-
dant si 'on pressait 'artére avec le doigt... La respiration
était précipitce, laborieuse, grande ou rare, sans toux ni sans
douleurs. » (Traitd de la peste, p. 38, 39.)

Quant aux lésions anatomiques, on indique A peu prés una-
nimement les différentes congestions viscérales qui existent
quand il y a bruit des artéres, C'est ainsi qu'on note I'engor-
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gement sanguin du cervean, des powmons, du foie, ete. On
est également daccord sur Paugmentation de volume du
ereur : « Nous n'avons ouvert aueun cadavre, disent les obser-
vateurs que je viens de citer, ot nons n'ayons toujours trouyé
les quatre cavités du ceeur extrémement remplies et dilatées
par un sang épais, noir et tont gramelé. » (Loe. ¢it. , p.201.)
Le méme résultat d'autopsie cadavérique est confirmé par les
observations de Pugnet, Clot, etc,

Fariole. — Nous allons quitter, pour la variole, l'investi-
gation par induction sur laquelle a porté I'examen analy-
Lique des trois maladies précédentes, el nous allons rentrer
dans l'observation directe,

Depuis que j'ai voulu compter les cas de variole qui s'of-
frivaient & moi, pour éviter les impressions souvent trom-
peuses des souvenirs, j'en ai rencontré sept cas (1); et dans
ces sept cas, on entendait des bruits arlériels. lls étaient tros-
intenses dans la période de cette maladie qui précdéde I'érup-
tion ; ils diminuaient on méme disparaissaient quand Pérop-
tion était établie, et ils reprenaient une intensité considérable
quand arrivait la fievee de suppuration; ils saccompagnaient
alors d’un battement violent des artéres carotides,

La présence des bruits artériels dans la variole n'a vien qui
doive étonner, si I'on a reconnu que ees bruits existent aussi
dans la fitvre tvphoide. 11 y a, en effet, dans ces deux mala-
dies, un ensemble de symptomes tellement identiques, que
trés-souvent on les confond ensemble avant I'éruption carac-
téristique de la variole. On trouve, en effet, dans la variole
comme dans la fitvre typhoide, la plénitude du pouls, la pe-
santeur de téte, les vertiges, les éblonissements, la céphalal-
gie, lanxiété précordiale, la dyspnée, I'éclat des bruits nor-
maux du ceuar et I'énergie de ses battements. Ces différents

(1) Ces sept cas ont é1é observés sur des hommes; il en est de
méme des différentes maladies qui nous restent A examiner.
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symptomes présentent surtout de Vintensité avant I'éruption
et forsque apparait la soppuration, deux époques de la mala-
die oit nous avons dit que les bruits artériels étaient anssi
trés-intenses.

Les autopsies des individus qui ont succombé & la variole
nous preésentent des congestions sanguines trés-marquées
dans le cerveau, le ponmon, ete. Le tissu dun ceeur est fasque,
plus ou moins ramolli , comme dans la fitvre typhoide; et, de
méme que dans cette maladie, les recherches néeroseopi-
ques nous ont toujours montré le eceur des variolenx affecté
d'une dilatation dans ses cavités, dilatation qui existe sans
amincissement des parois cardiaques.

Je n'ai jamais trouvé les broits artéricls dans la rougeole,
ni dans queliues cas de scarlatine bénigne , les seals que jai
observés depuis que j'éludie ce point de séméiologie. H v a
donc dans la variole une polyémie qui n'existe pas dans la
rougeole ni dans la scarlatine bénigne. Aussi ne trouve-t-on
pas non plas dans ces denx maladies 'ensemble des sympto-
mes pldthorigues que nous avons indigués plus haut, et qui
existent & un si haut degré dans Ia variole (1),

Ce qu'il y a de singulier a remarquer, c'est que I'existence
de la polyémie dans la variole a été reconnoe par le premicr
historien de cette maladie, par Rhazés, qui la nie en meéme
temps pour la rougeole @ fn variolis aufem salutaribus,
sanguis quantilate peceal magis quam pravitale ! atque
inde est, quod oriantur cum dolore dorsi, propter exten-
stonem vence et arferiee majorum, quoe sitee sunt super
vertebras spin dorsi. [ Artis medice principes , edente
Hallero, t. VII; p. 226.) 1l n'est pas sar, comie Rhazés le pré-

(1) 1l y a bien congestion ou pléthore locale de la peau dans [a
rougeole el la searlatine bénigne ; maisil n'y n pas , comme dans [a
viriolee, polyémie pénérale caractérisée par In surabondance de
Pondée qui pacy du oo,
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tend, que les donleurs lombaires de la variole proviennent de
la distension de Faorte et de la veine cave; mais il est sir que
la masse sanguine est surabondante dans cette maladie, puis-
fue toutes les artéres superficiclles présentent des pulsations
exagércées, et que le volume du ceur est démontré, par la
percussion, étre plus considérable qu'a I'élat normal.

Suetle miliaire. — On trouve, dans les différentes rela-
tions que nous possédons sur la suette, el notamment dans
celles de MM. Rayer, Méniére, Landouzy, Barthez et Guencau
de Mussy, les différents symptdmes qui accompagnent habi-
tuellement les bruits artériels. Mais ancun de ees observateunrs
nwa presenté plus en relief que M. Méniéve (Arefr. gén. de
wtdd., p. 38 ; mai 1832) les symptomes qui sont liés a I'exis-
tence des broits @« Cest ordinairement pendant la nuit, dit
cet observalenr, que surviennent les premiers accidents; U'in-
dividu se réveille avee eéphalalgie, sueur et dyspnée. Ces trois
symplimes sont & peo prés constants ¢ le pouls est large, lent
et mon; la dyspnée parait dépendre d'une congestion san-
guine qoi se fait tont & la fois vers le ccenr et les poamons;
I'obstacle & la respiration existe dans l'organe lni-méme ; il v a
aussi pléthore au ceear, les battements des ventricules sont
diffus et larges. Cest surtout & la région précordiale que le
malade sent un poids qui I'étoufTe... Les pulsations du trone
cieliaque sont fortes et soulévent la paroi abdominale...(P. 100.)
La congestion polmonaire donne lien & des hémorrhagies dans
le tissu méme de 'organe , on bien le sang est exhalé a la sur-
face muguense, d'od hémoplysie et autres accidents conséeulifs.
Une aotre complication non moins Ficheuse, c'est la conges-
tion sanguine cérébrale... (P. 103.) La soustraction rapide d’une
assez grande quantité de sang fait cesser en partie Poppres-
sion et Ia doulear épigastrique. Le sonlagement est prompt
et constant.» (. 115.) Cet amendement aussi prompt qu'in-
faillible prouve d'une maniére bien ¢vidente la nature ple-
thorique des symplémes contre lesquels on divige les sai-
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gnees. 1Ly a done dans la suette, comme dans les cachexies,
les typhus, elc., une polyémie évidente ; mais la polyémie, avec
ses conditions organiques , telles que Pampliation atonigue du
ceur ef des artéres, ne doit étre considérée que comme un
des états organo-pathologigues qui entrent dans la constitution
de ces différentes maladies.

Fiévres intermitienfes, — Nous savons qu'il y a vne ca-
chexie paludéenne caractérisée , comme toutes les autres ca-
chexies, par I'existence des bruits artériels et par les autres
symplomes qui se rattachent aux bruits. Cette cachexie palu-
déenne se rencontre presque loujours avee des aceds dont le
retour est plus on moins périodique, pour constituer la mala-
die désignée sous le nom de fidvre infermiltente. On sait
que, pendant ces acees, et surtout dans le stade de chaleur, il
y a des symplomes pléthoriques trés-marqués, tels que céphal-
algie, dyspnée , anxiété précordiale, palpitations, plénitude et
dureté du pouls, battements des artéres, ete.; on doit suppo-
ser dés lors quil y a angmentation des broits artériels. Glest
ce qui s'observe effectivement ; et il est facile de s'assurer que
les bruits carotidiens sont portés  leur plus haut degré pen-
dant les stades de chaleur et de sueur. Les bruits existent anssi
pendant le frisson, mais ils sont moins prononcés que dans les
stades suivants, et ils cadrent dés lors avec U'état du pouls, qui
est moins développé dans ce stade que dans le stade de cha-
leur. A ce sujet, je crois devoir préciser une expression qui
s'emploie habituellement pour caractériser le pouls du stade
de frisson, que I'on dit étre petit. 11 est, sans aucun doute,
plus petit que celui du stade de chaleur ; mais tel qu'il est, il
est encore plus plein qu'il ne le sera aprés la guérison des ac-
cés fébriles et de la cachexie qui les accompagne.

Scorbut,

Jai observé, depuis 7 ans, quatre cas de scorbul bien ca-
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ractérisés , dont trois sur des hommes ; et dans tous les quatre
il y avait des bruits manifestes anx carotides (1).

On trouve un antre cas de scorbut, avec bruit artériel ,
dans la thése de M. Hue-Mazelet {du Bruit de soufflet des
ariéres , p. 33 ; thése de Paris, 1836, n® 135.) On doit donc
regarder comme exceptionnel le fait de seorbut sans bruits
artériels que rapporte M. Andral dans son Hémaiologie
(p. 130) (2).

L'existence du bruit carvotidien, dans cette maladie , nous
rend raison de certains phénoménes qui, avec les hémorrha-
gies, ont été tonjours considérés comme constituant le cortépe
symptomatique du scorbut , tels que la dyspnée, les palpita-

(1) M. Morvan, interne distingué des hbpitaux, m'a dit avoir
constaté 'existence des bruits carotidiens sur trois scorbutiques |
les semls qui se soient présentés a4 son observation depuis gu'il
fait le service des hdpitanx,

(2) Je ferai observer a ce sujet que les maladies les plus habi-
tuellement lides & Pexistence des bruits carotidiens, telles que la
cachexie, mdme la plus caractérisée, peavent exister chez quelques
individus, et ne pas donmer lien & la manifestation des bruits,
Cette exception , qui aprés tout n'est quapparente, tient encore i
une anomalie d'organisation; elle dépend de ee que les artéres
carotides se trouvent toutes les deux dans la condition qui affecte
souvent la seule carotide gauche, c'est-a-dire qu'elles sont Pune et
Fautre profondément situdes et inaceessibles an siéthoscope. En
effet, si on examine la région carotidienne des individus en ques-
tion, on n'y constatera pas des battements artériels comparables &
ceux des personnes chez qui les bruits sont faciles o apprécier.
Et ce qui prouve que, dans ces cas exceptionnels, la cause matd=
rielle des bruits, c'esi-a-dire la vibration des parois artérielles
comme une chose trés-probable, ¢’est que les malades présentent
tous les caractéres symptomatologiques qui se joignent aux bruits,
telle que la plénitude du pouls, Paugmentation de volume du
cmur, les palpitations , ete, J'ai chservé tout récemwent un cas de
ce geare chez une jeune fille affactée de cachexie spontanéde on de
chlorose,
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tions, les vertiges, la céphalalgie, ete. Elle nons explique en
méme temps pourquoi tous les anteurs insistent sur 'acerois-
sement momentané des symptomes précédents aprés un exer-
cice musculaire , méme le plus léger.

Jai constalé tout cela sur les scorbutiques qui se sont pré-
sentés i mon observation; j'ai noté surtont la plénitude dn
pouls et les battements artériels, sympltomes sur lesquels les
autenrs oot & peine attiré Tattention.

Il va done dans le scorbut une polyémie réelle. En consul-
tant les différents autenrs qoni ont trailé du scorbut, j'en ai
compté trois seulement qui ont admis cette polyémie. Le pre-
mier, qui est Horstius, pense a tort que la surabondance de la
masse sanguine fournit lindication des émissions sanguines :
Sanguis igilur in scorbiuto non solum qualitete, sed
eliam copia peccans, vene sectionem ant vicaridm sen-
guinis evacuationem indical. [ Observationuum medicinal,
lib. 11, p. 232 ; Heilbrunae, 1631.) Piquer, médecin espagnol
admet, comme Horlstins, que le sang est en quantité sura-
bondante dans le scorbut: Causie occasionales plethora
et obstructio gquemadmodum aliorum morborum , ita
mazime scorbull fomes esse consueverunt. ( Praxis me-
dica , p. 191, pars post.; Amstelodami, 1775.) Mais Piquer,
tout en admetlant Pemploi des saignées, est plos sage que
Horstius; il en permet I'usage dans certains cas particuliers:
In scorbulo curando caule procedendum circa venewe sec-
tionem. Celebrari tamen aliguando postest, dum magni
anhelitus difficullas , convulsio, ant quodvis aliud grave
madum  @grum ile opprimit wt suffocari videatur,
(P. 196.) Enfin, Poissonnier-Desperriéres , qui avait éLé sou-
vent & méme d'observer le scorbut, reconnait aussi que le
sang surabonde dans celte maladie. « La lassitude spontaniée,
dit-il , et tous les aulres symplomes qui annoncent le com-
mencement de la waladie , nous présentent tout & lafois les
phénoménes de la pléthore et de I'épaississement des hu-
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meurs. » (Maladie des gens de mer, p. 65.) Cet auteur re-
commande aussj la saignée, maisayec une certaine restriction:
«On peut metire en question si la saignée pent éire utile on
nuisiple dans ce cas: la pléthore semble I'exiger, pendant que
le reldchement des solides, 'abatlement et la prostration des
forces la contre-indiquent , de sorte quon ne doit pas recourir
indifféremment & ce reméde. » (P, 115.)

Poissonnier, comme on le voit, admet qu'il y a un reldche-
ment des solides dans le scorbut, et en cela il est d’accord
avee tous les médecins qui ont observé cette maladie. Iatonie
porte surtoat sur le coenr et les artéres qui se relichent : de
1a la production des bruils artériels et des autres symptomes
qui accusent une surabondance du liquide sanguin,

On sait que M. Kéraudren g fait , au commencement de ce
sitcle, un travail important dans lequel il établitque le scorbut
présente les symptomes des affections du coeur, et que la na-
ture de cette maladie réside dans une atonie du systéme vas-
culaive. (Reflexions sommaires sur le scorbut; Paris, 1803.)
Il ne me parail pas sans importance de citer quelques passages
de ce travail ; on y verra les raisons qui motivent lopinion de
M. Kéraudren. « Le coeur, dit cet observateur, organe principal
de la circylation, participe du manvais état des vaisseapx, et
souvent il est le siége des lésions les plus graves, Poupart, en
disséquant des cadavres de scorhutiques , a obseryé que cenx
(jui mouraient subitement avaient les orgillettes aussi prosses
que le poing. Voici I'état dans lequel Bouppe dit avoir trouyé
le ceeor d'un scorbutique: Cor magnuwm et subalbicans fuit;
dexter sinus alque cordis venlriculus sanguine nigro
alque coagulalo furgebant..... A ces [émoignages je peux
ajouter ce que dit Huxham dans sa dissertation sur le mal de
gorge, que les scorbutiques et les pestiférés ont le coenr mon

. et d'une extréme grosseur... (P. 32, 33.) Lorsque le scorbut

est aigu, la face présenle de bonne heure celle expression
quon lni treuve sur les malades altaqués de maladies orga-
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niques du coeur; le visage est injecté, le teint est plombé ,
I'eeil est saillant; les lévres sont tuméfiées et livides; en un

‘mot, la physionomie est vultuense. Si & ces symptdomes on

ajoute 'état du pouls, la difficulté de respirer, les palpita-
tions, l'engorgement des membres abdominanx, on aura’
réuni presque tons les signes caractéristiques des lésions or-
ganiques do ceur et des principaux tronesvasculaires. » (P, 34.)

M. Kéravdren, dans son travail , ne porte aucunement son
attention sur I'état du sang. Il ne voit que les solides et les
parois du systéme vasculaire, ce qui se concoit sans peine
quand on réfléchit an solidisme outré qui régnait alors. Main-
tenant qu'il est permis d’étre humoriste, nous restituerons 4
paltération du sang ce qui lui revient dans la pathogénie du
scorbut. Nous admetirons done, avec M. Andral, que dans
cette maladie le sang perd une portion notable de sa fibrine,
Par svite de cette défibrination , le sang cesse d'exciter suf-
fisamment les tissus , et détermine surtoul une atonie du ceur
et des artéres. Les artéres et le cieur, étant frappés d'atonie
se relichent et augmentent de capacité, et le sang augmente
par conséquent de volume pour satisfaire & 'ampliation de ses
riservoirs,

On trouve dans ces altérations successives du sang et des
vaisseaux la raison de tous les symptdmes qui se montrent
dans le scorbut , et l'on peut ainsi concilier toutes les opinions
que jai successivement exposces. Les mémes altérations, et
les bruits arlériels qui en sont comme I'expression physique,
nous donnent la raison des rapports que 'on a établis entre le
scorbut et différentes maladies. Nous pouvons comprendre
pourquoi Borden ne voyait qu'on scorbut aigu dans les fi-
vres putrides , et pourquoi Dalmas comparait le scorbut avec
la fieyre jaune (1).

(1) Lorsqu'on réfléchit sur les phénoménes que la Gévre jaune
présente, on est toul étonné des rapports et de Panalogie qu'on
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Il y a une maladie qui ressemble beaucoup an scorbut, et
qui n'est pas aussi rare 4 Paris : c'est le purpura ou le
morbus maculosus de Werhof. Le purpura différe surtout
du scorbut en ce que les gencives de ceux qui en sont atteints
ne sont pas gonflées et saignantes , comme celles des scorbuti-
ques ; malgré cette différence, beaucoup de médecins réu-
nissent ces denx maladies sous le nom générique de scorbuf.
Quand le morbus maculosus est trés-caractérisé, que les
taches ecchymotiques affectent la presque totalité de la peau,
et qu'elles ne sont pas fixées seulement aux membres infé-
rieurs, comme cela arrive quelquefois chez les vieillards, on
observe alors des vertiges, de la dyspnée, des palpitations, efc.,
surtout aprés les monvements ; on observe aussi la plénitude
du pouls et les bruits artériels. Il m'est impossible de fournir
une statistique précise des faits que j'ai rencontrés; je ne
penx que donner a ce sujet le résullat de souvenirs trés-
positifs,

Quant aux hémorrhagies qui se montrent dans le scorbut,
la fizvre typhoide , le typhus, elc., on ne saurait nier qu'elles
résultent surtout de la défibrination du sang, ainsi que 'ont
démonteé MM. Andral et Gavarret; mais on doit aussi recon-
naitre que l'état de surabondance de la masse sanguine,
prouvé également dans les mémes maladies par la présence
des bruits artériels, doit avoir sa part d'influence dans la
production de ces hémorrhagies.

Hydropisies.

Jenvisagerai ici seulement les hydropisies que l'on a ap-
pelées essentielles, et que maintenant l'on fait dépendre

trouve entre elle et le seorbut. Toute la différence consiste en ce
que I'une parvient , en sept et méme quatre jours, au terme d'une
carriére cue I'autre met quatre, sept mois et plus & parcourir.
(Recherches sur lu fidvre jawne, p. 18.)

I¥* — x. 4
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d’une altération du sang. Je les diviserai en celles qui sont
accompagnées dalbuminurie, et celles qui sont sans albu-
minurie.

Hydropisie avec albuminurie; maladie de Brigth, efe.
— Cette maladie est encore une de celles dans lesquelles les
bruits artériels se montrent comme symptdme habituel, et
non pas comme un simple phénoméne accidentel di aux émis-
sions sanguines ou & une affeetion coincidente. Depuis six ans
J'ai rencontré sur des hommes douze cas d'eedbuminurie datant
de quelgques jours , non compliqués et vierges de tout traite-
ment; dix fois jai constaté des bruits carotidiens tris-ma-
nifestes.

Il va sans dire que j'ai retrouvé, dans ces cas d'albumi-
nurie , les mémes symplomes que jusqu’d présent nouns avons
vus lids & Uexistence des bruits artériels, tels que la plénitude
du pouls, battements des earotides , palpitations, dyspnée,
vertiges, céphalalgie, bourdonnements d'oreille, ete. ete,
Tous ces sympldmes augmentent aprés un exercice muscu-
laire , et ils diminuent au contraire, et & lipstant méme,
quand on pratigue une saignée an malade.

On trouve guelques-uns de ces symptdmes notés ch et 13
dans les nombreuses observations rapportées par Bright,
Christison, M. Rayer et ses éleves , M. Martin-Solon, etc. Cest
ainsi qu'on indique quelguefois la dyspnée ; souvent on parle
de la plénitude et de la dureté du pouls; on insiste sur la
céphalalgie gravative et sur la somnolence qui la termine,
Mais nulle part on ne donne, dans 'bistoire de cette maladie,
I'énumération de tous les signes de la polyémie, qui sont les
mémes dans la maladie de Bright que dans la eachesie, la
fizvre typhoide, ete ; et nulle partsurtout on ne les rattache i
Texistence des bruils artériels , qui sont un symptome habi-
tuel de I'hydropisie avec Ialbuminurie.

Les observatenrs ont noté & pen prés unanimement une
altération analomigue qui doit se rencontrer ici comme dans
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toutes les affections que nous avens examinées : c'est une
affection du cceur, consistant tantot en dilatation simple ,
tantot en dilatation avee augmentation d'épaisseur des parois
cardiaques. Le doctear Bright, sur cent autopsies d'individas
morts a la suite de lalbuminurie, n'en a noté que trente-trois
dont le ceur ne présentait rien de notable. (Gazette medi-
cale, 183G, p. 840,) Et encore doit-on se demander si, dans
ces trente- Lrois cas, on navait pas affaire & des ceears natu-
rellement trés-petits & I'état sain, el qui dés lors, bien qu'ang-
mentés de yolume sous Vinfluence de I'albuminurie , n’auront
pas pu acquérir des dimensions assez considérables pour frap-
per lattention ; car, de méme qu'il v a des artéres radiales
d'un trés-petit calibre , il y a anssi des coeurs d'un trés-petit
volume.

La dilatation et Uhypertrophie du coeur ne se rencontrent
donc pas dans la maladie de Bright & titre de complication ,
mais elles 8y tronvent comme une des altérations constitvantes
de cette maladie, 1l Faut excepter toutefois les Iésions des ori-
fices du ewur, rélrécissements et insuffisances. qui coincident
quelquefois avee 'albuminurie, et qui ne doivent étre consi-
dérées que comme des complications pures et simples de I'al-
buminurie.

La production de la dilatation et de hypertrophie do ceur
a lien par le méme mode que celui de toutes les affections
semblables i nous ont oceupé. On doit les expliquer par une
atomie du ceur, qui, dans la maladie de Bright, est conséens
tive & cette altération du sang que caractérise la diminution
des matériaux solides du sérum.

La polyémie qui existe dans cette maladie n'est indiguée
que par un senl observateur, par M. Martin-Solon , qui admet
une pléthiore sérense dans les cas seulement oii le pouls avait
beaucoup de plénitude, c'est-h-dire lorsque Uartére radiale
drait d un calibre assez considérable pour faire admettre d'em-
blée la plénitude du pouls. Cet observatear part de li pooe
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expliquer en partie la production de lhydropisie, ( De " 4lbn-
minurie, p, 271, ) C'est ce que nous examinerons plus loin,

Hydropisies sans albuminurie.— Dans ces hydropisies ,
il o’y a ni albumine dans les urines, ni altération du rein.
Elles sont moins fréquentes que les précédentes.

J'en ai observé quatre cas depuis six ans, et, comme les
précédents, existant & I'état de simplicité; et dans tous les
quatre il y avait du bruit aux carotides ; il y avait en méme
temps vertiges, bourdonnements d'oreille, dyspnée , palpi-
tations au ceeur, comme dans les hydropisies avec albumi-
nurie, et comme dans les autres maladies que nous avons
examingées.

On est porté ordinairement, par la considération de la
dyspnée, des palpitations, de I'éclat des broits normanx, et
quelquefois des bruits de souffle au premier temps, i regarder
Thydropisie qoi nous occupe comme le résultat d'une maladie
du coeur; parce que toutes les fois que les urines ne sont pas
coagulables, et qu'on ne peut pas trouver la cause d’une hy-
dropisie dans une altération des reins, on tient, pour ainsi
dire, & rattacher la suffusion séreuse & une lésion de 'organe
central de la circulation. Et cependant, dans 'hydropisie sans
albuminurie, le ceeur n'est pas autrement malade que dans la
maladie de Bright(l). Les symptimes présentés par le cccur
sont les mémes dans chaque hydropisie ; comme aussi dans les
denx cas 'affection du coeur est consécutive 4 altération du
sang, qui est en méme temps la cause premitre de I'hydro-
pisie.

+ Cette altération du sang, qui détermine la formation de
I'hydropisie, parait dépendre de la diminution de la propor-

(1) Je parle ici expressément des cas d'hydropisie qui ne sex-
pliquent ni par une obstruction des veines, ni par un asthme, de
ceux oi le corur n'est pas affecté de lésions d'orifices et ne présente
qu'une simple dilatation de ces eavités avee hypertrophie plus ou
moins considévable de ses parois,
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tion de l'albumine du sérum. {Andral, Hématologie.) On
comprend trés-bien que la proportion de albumine diminue
dans le sérum du sang, quand il y a albuminurie et qu'une
grande quantité d'albumine s'échappe par les urines; mais
quand I'hydropisie existe sans albuminurie, ainsi que M. de
Castelnau en a rapporté des observations { Arch. gén. de
médecine ,juin 1844 ), il est impossible de recourir an méme
mode d'explication, et cependant il est permis de supposer
que, méme dans ces cas-1d, 'albumine du sérum du sang
péche par défaut. On trouve, en effet, dans le travail de
MM. Becquerel et Rodier (p. 111), des cas d'hydropisie sans
albuminurie , dans lesquels le chiffre de la proportion de I'al-
bumine du sang élait évidemment au-dessous de I'état normal,
Dans ce genre d'hydropisie, I'albumine ne serait pas produite
en assez grande quantité par les fonclions réparatrices, tandis
que dans 'hydropisie avec albuminurie l'albumine du sang se
perdrait par les urines; et dans les deux cas, par conséquent,
il 'y aurait pas une quantité suffisante d'albumine dans le
sang.

Je erois done que la diminution de la proportion de 'albu-
mine du sang est [a canse premiére ou principale de la for-
mation de lhydropisie dite générale ; mais je pense en méme
temps que 1'état de polyémie démontré par la présence des
bruits carotidiens, exerce une influence considérable sur I'ex-
travasation du sérum duo sang, qui constitue 'hydropisie ; de
la méme maniére qu'elle contribue 4 produire l'extravasation
du sang lui-méme, dans les différentes maladies o1 il y a en
méme lemps défibrination du sang, hémorrhagies et braits
artériels. 11 me parait assez difficile de ne pas reconnaitre la
réalité de cetle influence, toute mécanique, de la polyémie
sur l'hydropisie , quand on songe aux travaux de Lower et de
M. Bouillaud, et aux expériences de M. Magendie qui a déter-
miné a volonté des hydropisies sur des animaux, en leur injec-
tant de I'ean dans les véines.
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Du reste, ce qui prouve que la surabondance du sang joue
un role important dans la production de ces hydropisics, c'est
que, danis les commencements de la maladie, il suffit de pra-
tiquer une large saignée pour diminuer et dissiper presque
immédiatement I'eedéme ; mais, le plus souvent , il reparait le
lendemain oun le surlendemain, lorsque le sang est revenn A
son érat de quantité surabondante. Cenx qui venlent se ren-
seigner & ce sujet n'ont qu'd consulter les nombreuses obser-
vations que nous possédons sur I'hydropisic.

Ictére , calenture , empoisonnement.

Nous n'avons pas épuisé Ia liste des maladies dans lesquelles
il y-a des broits artériels. On doit compter parmi elles I'iefére,
et en particulier l'icfére produite par des causes morales, Dans
cing cas de cette espéce que j'ai observés | j'ai toujours con-
staté la présence des bruits aux carotides; et, comme toujours,
Jai constalé aussi Fexistence de la plupart des symptomes qui
accompagnent ces bruits | tels que la plénitude du pouls ) les
vertiges, les bourdonnements d'oreille, les palpitations, ele.
JYinsiste dautant plus sur existence de ces symptémes, qu'ils
n'ont jamais été signalés dans les différentes histoires que 'on
4 données de lictére.

Ily a une maladie particuliére aux gens de mer, la calenfure,
dans laquelle Pexistence des bruits a été mise hors de doute
par M. Beisser | thése de Paris, 1832), M. Beisser, chivurgien
de la marine royale , avait éi¢ & méme d'observer cette mala-
die, spit surla cote de Cadix, soit sur eelle de Rio-Janeiro,
Parmi les différents symptomes signalés par ect observateur,
voiol cenx qu'il nous importe le plus de connaitre,

«La face est bredlante ; valtuense, ¢'un rouge pourpre ; la
eonjonctive est fortement injectée et conleur de sang ; la soif
est intense ; la respiratlion est précipitée, irréguoliére el con-
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vulsivement saccadée , aver menace de suffocation. Les artéres
sont dures , résistantes , difficiles 3 déprimer. Si I'on applique
Poreille ou Ie stéthoscope sur la région précordiale et sur lori-
gine des gros trones artériels, on entend un bruit de souffle
précipité bien distinet, comparable a celui que produiraient
des tuyaux d'orgue d'une grande dimension. Les veines super-
ficiclles sont distendues, résistantes. Le sang est tellement
épais et visqueux, que ce n'est qu'avec la plus grande diffi-
culté qu'on parvient a le Faire couler par les onvertures les
plus larges, et qu'on est méme obligé dopérer la succion sur
l'ouverture des veines. »

Cette viscosité extréme du sang sur laquelle insiste tant
M. Beisser, a ¢é1€ signalée aussi par Ollivier, qui, un des pre-
miers, a observé la calenture. { Diclionnaire de James, arl.
Calenture. ) Ce dernier médecin parle, en effet, d'on mate-
lot & qui il a falln ouvrir trois veines pour avoir do sang.
Ce fait a une certzine importance dans la question qui nons
occape , car il prouve que la liquidité exagérée da sang n'est
pas une condition essentielle & la production des bruits ar-
tériels.

Les broits artériels se montrent frés-probablement aussi
dans les différents empoisonnements, it la substance toxique,
ayant préalablement altéré le sang , détermine une sorte d'a-
tonie aigu@ sur le ceur et augmente la capacité de ses cavités,
Le hasard ne m'a jamais présenté des cas semblables depuis
que je m'oceupe de I'étude des broits artériels : je ne puis done
émetre que desimples conjectures sur la probabilité de l'exis-
tence des bruits dans I'émpoisonnement par fes narcoliques |,
dans l'asphyxie par Facide carbonique , ete.

(La suite a un prochain nimero.)
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ETUDES SUR L'OPERATION DE LA CATARACTE PAR ARAISSEMENT

{ Lues & la Société de chirurgie de Paris, le 16 aciit 1845);

Par L. Gossevin , agrége a la Faculld de médecine de Paris,
chirurgien du Burcau ceniral.

On s'étonnera peut-étre qu'a notre époque des recherches
nouvelles sur Popération de la cataracte par abaissement,
surtout des recherches anatomiques et opératoires, aient été
jugées néecessaires. Depuis que Scarpa a remis cette méthode
en honneur, elle a été pratiquée un grand nombre de fois;
elle est exécutée journellement par les chirurgiens, et parmi
les membres de cetle Société, je sais que plusieurs lui don-
nent habituellement la préférence sur 'extraction. Ne semble-
t-il pas, d'aprés cela, que tont doit étre bien connu, bien
fixé, et que le manuel opératoire doit étre établi sur des
régles sures et positives ?

Cependant le jeune chirurgien quni veut entreprendre cette
opération pour la premiére fois se trouve singulitrement
embarrassé pour savoir quel est le meillear procédé i
suivre. 8'il consulte le souvenir de ce qu'il a vo faire 3 ses
maitres dans les hopitanx, il demeure incertain; ear, ou bien
il n’a pu voir et suivree exactement la manevvre de Paiguille
dans l'intérieur de 'eil , ou bien ce qu'il a vu faire par tel
et tel chirargien a différé de ce qu'a fait tel ou tel autre,
D'un autre coté , s'il veut consulter les autenrs classigues , il
y trouve le méme sujet d'hésitation, car ces anteurs sont
loin de s'entendre : les uns prescrivent certaines manmuvres
dont les autres ne parlent pas; la pluopart nous disent que
certaines indications doivent étre remplies ; mais ils le disent
comme si I'exécution ¢lail toute simple , toute facile, et wavait
besoin que d'étre énoncée el comprise pour quon la mit de
suite en pratique. Presque tous enfin décrivent le manuel opé-
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ratoire tel qu'ils le concoivent ou l'adoptent , mais sans com-
parer leur deseription avec celles des autres, sans nous faire
connaitre les raisons sur lesquelles ils appuient leur préfi-
rence.

Pour moi, J'ai voulu savoir quel résultat immédiat pou-
vaient fournir les divers procédés indiqués par les autears les
plus recommandables ; j'ai voulu savoir comment on arrivait
le plus stirement an but que I'on se propose en abaissant la
cataracte , et pour cela je me suis adressé & la dissection. Jai
opéré un grand nombre de fois sur des yeux de cadavres, et
Jai examiné soignensement le résultat obtenu. De semblables
recherches demandent beavecoup de temps et de patience ;
I'abaissement est fort difficile & exéenter sor le cadavre , a
canse de la mollesse du cristallin qui se laisse souvent déchiver
plutdi que g'abaisser; il m'a done falln répéter souvent un
méme procédé avant d'obtenir quelque chose de satisfaisant.
En méme temps J'ai snivi avec soin un certain nombre d'opé-
rations pratiquées dans divers hopitaux ; j'ai comparé les ré-
sultats obtenns avee eenx que je constatais par U'anatomie , el
je suis arrivé ainsi a certaines conclusions qu’il me parait utile
de faire connaitre. Je ne me dissimuole pas que des recher-
ches semblables ont ¢é1é entreprises par d'autres avant moi ;
mais il me semble qu'on n'a pas assez bien dit ce que I'on
avait observé. Je ne me dissimule pas non plus que les con-
clusions ne paraitront pas nouvelles & ceux qui ont opéré sou-
vent sur des malades, et auxquels expérience a nécessaire-
ment démontré ce que la disseclion, jointe i des observations
nouvelles , n'aura permis d'avancer. Je réclame néanmoins un
pen d'indulgence pour ce travail ; car on voudra bien faire
attention qu'il s'adresse non pas aux praticiens consommes ,
mais & ceux gui, débutant dans la carriére , ne trouvent pas
assez catégoriquement exposé dans les livres tout ce qu'il est
nécessaire de savoir sur ce sujet.

Il est un point sur lequel tout le monde est & peu prés d'ac-
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cord : ¢'est celui des indications 3 remplie. Eloigner le cris-
tillin du passage des rayons lumineux , et le conduire 4 la
partie inférieure et externe du corps vitré ; éloigner avee lui
la capsule eristalline , soit parce qu'elle est actuellement opa-
que , soit parce qu'elle pourrait le devenir consécutivement
telles sont les conditions avxquelles le chirurgien doit satis-
faire pour exécoter convenablement cette opération. Mais
comment doit-il 'y prendre ? Jai dit tout & Uheure que la
commencaient les incertitudes et les divergences, que je tiens
A faire ressortir. Pour cela, je divise mon travail en deuy
parties: dans la premitre, je passerai en revue les descriptions
de nos meilleurs aoteurs, et je dirai les résultats que jai
constatés en snivant exactement ces descriptions ; dans la
seconde , qui serd beaucoup plus courte, jexposerai les con-
clusions auxquelles jai été amené sur Popération par abais-
sement,

PREMIERE PARTIE,

Pour ne point allonger inuntilement ce travail , je passerai
seulement en revue les anteurs depuis Scarpa. L'abaissement
est de date beavconp plus ancienne ; mais c'est en vain gue
Fon chercherait dans les prédécesseurs de Scarpa des précep-
tes positifs. Cette opération est d'ailleurs décrite assez légére-
ment par les chirurgiens qui ne connaissaient pas bien la
disposition de la capsule, et par conséquent n'étaient pas
assez préoceupds du soin de prévenir les calaractes secon-
daires formdes par T'opacité de cette membrane. Searpa , F'un
des premiers, a bien insisté sur ce point, en méme temps
qu'il @ mieux préeisé le lien oit I'on devait placer la eataracte,
en 'abaissant,

1° Description de Searpa. —aCe qui s'oppose seuvent
dit Scarpa, an succis de l'opération, ¢'est la eapsule ; il serait
a désirer que le chivurgien pat, dans tows les cas, séparer
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exactement , et avec le cristallin opaque, Ia capsule entitre,
de la zone ciliaive & laquelle elle est attachée.» On voit que
Scarpa pose bien, par ces paroles, lindication d'enlever la
capsule du champ de la puopille ; mais il ajoute : « Cela s'ob-
tient quelquefois par une combinaison heareuse et imprévue;
mais c'est rare , pavce que le plos souvent la zone ciliaire unit
si étroitement la capsule avee le corps vitré, que, méme en
anatomisant , on ne peut séparer ces parties sans déchirure.»
JTai tenu & mettre en relief ces paroles de Scarpa ; car la pré-
sence de la capsule est toujours la cause des difficultés, des
insuceds de Iabaissement, et pous allons voir bienldt que sa
disparition da champ de la pupille est ce qu'il y a de défec-
tueux dans la plupart des procédés.

En effet , examinons la description que donne Scarpa du
manuel opératoire: le chirorgien élant assis sur une chaise, ete.,
I'aiguille est introduite dans la sclérotique, & un pen plos
d’'une ligne de la cornée, la convexité tournée parallélement
i la tempe gaunche. L'opératear en conduit la convexité surla
sommité du cristallin cataracté, le fait descendre un peu,
puis fait passer la pointe erochue entre le corps ciliaive et la
capsule, pour la faire paraitre & no dans la pupille; aprés
quoi, la pointe du crochet , tournée en arriére , sera poussée
avee pricaution et dans une divection horizontale entre Uiris
et la capsule , jusqu'a ce quielle soit parvenue prés du bord
du eristallin le plus rapproché de l'angle interne. L'opdrateur,
en inclinant davantage contre soi le manche de Pinstrament ,
imprimera profendément la pointe crochue de Uaignille dans
la capsule et en méme temps dans la substance du cristalin
opague ., et , par un mouvement de Paiguaille en are de cercle,
il déchirera amplement ceite capsule, transportera la lentille
cataractée hors de Paxe visvel, et Penfoncera profotidément
dans le corps vitré.

Ainsi | lauteur que j'an:ﬂysel: en ce moment veat faire dis-
paraitre dan champ de la pupille la portion de capsule qui y
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correspond ; pour cela, il propose de la déchirer en méme
temps que l'on enfonce avee l'aiguille le cristallin dans le
corps vitré. 1l ne fait done pas un temps spécial de lopération
pour cette déchirure de la capsule. Yoyons maintenant les
résullats que m'a donnés cette maneuvre. Je dirai d'abord ,
afin de n'étre plus obligé d'y revenir, quelles parties laiguille
traverse et intéresse avant d'opérer la dépression. Pour le
bien constater, J'ai simplement enfoncé Vaiguille dans I'eil &
4 millimétres en arriére de la cornée, et l'ai fait sortir an
colé opposé sans pratiquer l'abaissement. Enlevant ensuite
avec précaution un segment de la choroide au-dessus du
point on la pigare avait éé faite , j'ai vu que Paiguille avait
transpereé la sclérotique et la choroide i endroit on elle
commence & se plisser pour former les procés ciliaires; mais
j'ai bien constaté qu'elle n'avait pas intéressé la rétine, Je
tiens & faire ressortir ce dernier point; car le plus grand
nombre des autears, Boyer, M. Velpeau ; M. Sichel en parti-
culier, ont avancé que la rétine était nécessairement traversée
par l'aiguille, du moment ot cette aiguille entrait dans I'eeil
par la sclérotique. Or, ce fait n'est point exact. En admet-
tant, avec la plupart des anatomistes , que la rétine finit dans
la partie postéricure de la conronue de Zinn et en se confon-
dant avec elle, une aignille gqui pénctrera i 4 on 5millimétres
de la cornée restera au devant de la terminaison de la rétine.
Sur dix yeux , j'ai enlevé vers le haut de I'eil un segment de
la sclérotique et de la choroide pour mettre bien i découvert
en un point la terminaison de la rétine , et j'ai mesuré avec
un compas la distance qui sépare cette terminaison de I'anion
de la sclérotique avec la cornée ; j'ai toujours trouvé que
cette distance était de 64 7 millimetres, c'est-d-dire 3 lignes
aumoins. Si done on fait entrer Faiguille i une ligne on deux
de la cornée, suivant le précepte le plus général, elle ne
blessera pas la rétine.

Jai cherché également si, dans ce premier temps de l'opé-
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ration, le cercle ciliaire était traversé; j'ai trouvd i cel égard
des variétés ; mais, dans la plupart des cas, il était resté
intact. En effet, mesurant de la méme maniére la distance
rui sépare la circonférence de la cornée, de la partie la plus
reculée du cercle cilinive, jai trouvé 3 4 4 millimélres. On
concoit donc que cet organe sera Ou ne sera pas traverseé
sunivant que Taiguille pénétrera un peu plus en avant on un
pen plus en arriére. 11y a quelque importance 4 savoir que
la rétine n'est pas 1ésée dans ce premier temps de T'opération
par abaissement ; car cette lésion serait un inconvénient réel
et I'abaissement en a bien assez d'autres sans qu'on y ajoute
ce dernier. Quant a la lésion do cercle ciliaire , je ne sais si
elle aurait des résultats bien ficheux: pent-étre cependant
pourrait-elle étre le point de départ de cetie inflammation
gue M. A, Bérard a décrite dans ces derniers temps sous le
nom de eyelite,

Scarpa , dans sa description, a supposé la possibilité de
faire passer l'aiguille dans la chambre postérieure de 'eeil
entre l'iris et la capsule antérienre; cependant un pen plus
loin il prévient ses lectenrs que linstrument s'engage quel-
quefois dans la capsule méme , et que, si l'on abuisse sans v
prendre garde , 'on s'expose alors i laisser 4 sa place la cap-
sule antérieure dans toute son intégrité. Or, jai chercheé
quelle pouvait étre la régle a cet égard. Pour cela, aprés
avoir dirigé 'aiguille vers la partie supérieure du cristallin,
et I'avoir amendée au niveau de la pupille, jai arrété la mon
opération, afin d’examiner ce qui avait eu lien. Jenlevais
alors avec précaution la cornde et I'ivis , je placais le reste de
I'eil dans I'ean en le maintenant avec deux pinces, et il m'é-
tait aisé de voir si la face antéricure du cristallin présentait
laspect lisse et uniforme de I'état normal, ou s'il offrait
quelque inégalité due au déchirement partiel de la capsule
antérieare par Paiguoille. Dans la plupart des cas | la capsule
était ouverte , ¢'est-i-dire que Uaiguille était passée decritre
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elle, au lieu de sengager entre elle et U'iris; 'ouvertuve
tenait & ce que , an lieu de retirer laiguille par le chemin oi
elle élait entrée, je la poussais en avant pour transpercer la
cornde , et je la laissais en place afin d’étre sur, si je trouvais
la capsule intéressée , que cette lésion n'aurait pas été pro-
duite par l'instrument pendant sa scrtie, Je reviendrai plus
loin , en analysant d’autres auteurs, sur ce temps de I'opéra-
tion. Dés ce moment je suis fondé a dire que, en dirigeant
Taiguille vers la circonférence du cristallin, et 'amenant en-
suite vers la pupille, on peut passer quelguefois entre Uivis et
la capsule , suivant le préeepte de Scarpa, mais que plus sou-
vent Paiguille reste derriére la capsule. Scarpa a dit ce qu'il
fallait faire en pareil cas; je l'indiquerai ailleurs, lci je tiens
senlement & rechercher si les régles de Uopération sont éta-
blies d'une maniére positive, et jusqu'a quel point le chirur-
gien peut ttre sir de ce quiil fait dans les divers temps de
I'abaissement.

Voyons maintenant en quel état se trouve la capsule, aprés
'abaissement opéré suivanl la description de Scarpa. Je ne
relaterai pas ici toutes les expériences que j'ai faites ; car il
m'est arrivé souvent, la manceuvee ayant élé bien exéculie,
de trouver le eristallin 4 sa place, divisé en deox fragments
ou méme broyé. Je citerai seulement les faits les plus con-
cluanis,

Le 15 mars 1846, aprés avoir fait sur vn @il gauche Tabais-
sement et suivi aussi exactement que possible les régles de
Searpa, j'ai enlevé avec les plus grandes précautions la cor-
née, liris et méme une partie de la sclérotique; puis jai
saisi avee deux pinces ce qui restait de la coque oculaire, et
Fai placé dans un vase rempli d'ean. Dés Jors il m'a été facile
de voir que le cristallin était déplacé , et que la capsule anté-
rieure offrait one perforation assez considérable ; le tron §'é-
tendait d'un edté d lantre du eristallin; mais il passait au-
dessus du diamétre transversal de la pupille , en sorte que ,
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au nivean de l'axe de cette ouverture et au-dessons, la
capsule restait , tandis qu'au nivean de la partie supérieare
elle n’existait plus. Ce trou avait une forme triangulaive tris-
marquée ; la base du triangle élait tournée en dehors et le
sommet en dedans. Je erus d'abord qu'un lambeau triangn-
laire de la capsule avait été abaissé avec le cristallin ; majs en
agitant dans l'eau le segment oculaire tenu toujours avec mes
deux pinces, j'apercus an cdté externe ce lambeau, qui, pelo-
tonné sur lui-méme, enchevétré peut-étre dans la portion
d’humeur vitrée poussée en avant 4 la place du eristallin,
avait échappé d'abord & mon examen. En agitant davantage,
ce lambeaun s'est déplissé , et est venu se placer sur le trou
triangulaire. Ce résultat fut aisément constaté, parce que la
capsule était devenue légérement opaque , au moven d'un fil
imbibé d'acide sulfurique que j'avais passé a travers la len-
tille, suivant le conseil de Jeeger et Rosas, quelques heures
avant l'expérience. Quant auw eristallin lui-méme, il était
abaissé et porté en arriére dans une direction un peu obligue,
le bord inférieur en avant. 1l était , en outre , divisé en deux
fragments, dont I'inférieur, légérement basculé , touchait ee-
pendant encore un peu la capsule. Cette division du cristallin
est un des incortvénients du fil passé 2 travers lui; mais je
I'ai oblenue également sur des yenx pour lesquels je n'avais
eu recours & aucun moyen artificiel propre i donner de l'opa-
cité au cristallin, et jai déja dit que la Friabilité de l'organe
est ce qui rend si difficiles les expérimentations de ce genre.

Le 20 mars, jsi opéré de la méme maniére sur on eil
dont j'avais vendu le cristallin légérement opaque au moyen
du fil imbibé dacide sulfurique , et jai examiné dans Pean
avee les memes précautions que Lout & Uheure. Gelte fois il y
avail & la capsule une fente transversale el large dans toute
son étendue d'un millimitre et demi environ. Cette fente était
encore placiée au-dessus du grand diamétre de Ja pupille, Le
cristallin, divisé encore en denx fragments, élait placé dans
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Fhumeur vitrée , la face antérieure regardant en haut et U'in-
férienre en bas. Une partie de Phomeur vitrée élait venne
comme dans le eas précédent, se placer entre les denx lévres
de l'onverture faite a la capsule, et je n'ai pu retronver nulle
part les parcelles déchirées de cette dernidre.

Sur un autre @il opéré le méme jour et par le méme pro-
cédé , j'ai enleveé un segment de la selérotique pris en arridre,
dans le but de mieux étudier la position nouvelle du eris-
tallin; mais une compression trop forte ayant été exécutée,
cet organe est remonté et est venn dans la cliambre anté-
rieure. Aprés cela ntanmoins, il y avait encore une grande
portion de la capsule non déchirée : ¢’était Uinférienre. La
partie supérieure élait réduite en une infinité de parcelles ;
mais je ne sais si ce vésultat était db i laction de Vaiguille on
i 'espéce de déchirement opéré par le passage du cristallin,

Je rapprocherai de ces expériences celle que jai faite le
21 mai : le eristallin était encore placé en réclinaison, ct la
capsule présentait une fente d’environ 2 millimétres de han-
teur, s'étendant d'un eoté 3 autre , el toujours située au-
dessus du centre de la popille. Dans ce cas et dans tous les
autres , la circonférence de la eapsule avait conservé ses con-
nexions avec la couronne ciliaire.

Ainsi , pour résumer ce qui concerne la capsule antérieure
dans le procédé de Scarpa, nous pouvons dire qu'exéeutd
dans toute sa simplicité, ce procédé améne la déchirure de la
capsule, et que la déchirore a lieu par le fait méme de 1'a-
baissement ; mais 'onverture ainsi établie ne correspond pas
a toute l'étendue de la pupille, et elle est ordinairement
placée au niveau de sa partie supérieure. Il serait possible ,
en appliquant 'aiguille , pour abaisser, sur le milien juste de
la face antérieure du cristallin , d'obtenir la perforation de la
capsule dans la direction de I'axe de la pupille; mais alors
Pabaissement , ou plutot la réclinaison, serait plus difficile 4
exéculer. Jai essayé d'en agir ainsi; mais je ne suis pas par-
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venu & abaizser le cristallin; il m'a falln ramener Paiguille ,
it diverses reprises, sur la lentille , et alors c’est le broiement
que 'on exéeute au lien de I'abaissement, ou la réclinaison.

Pour ce qui est de la capsule postéricure,, il a été évident
pour moi, dans tous les cas oi j'ai obtenu 'abaissement
quelle s'était ouverte et déchirée pour laisser passer le cris-
tallin ; quelquefois sa ténnité et sa transparence m'ont empé-
ché d'en distinguer les débris; mais dans d'antres cas j'en ai
pu apercevoir quelques lambeaux attivés en arritre et tenant
encore  la circonférence de la lentille. Un semblable résultat
me parait devoir étre obtenn dans toos les cas on on plonge
le cristallin dans Phumeuar vitrée, et, 4 cause de cela, je
pense qu’il ne faut pas trop se préoceuper des cataractes se-
condaires postéro-capsulaires i la suite de I'abaissement.

20 Deseription de Boyer. — Je n'ai pas & m'arréter long-
temps sur les préceptes de Boyer; car cet auteur a répété
peu prés textuellement la deseription de Scarpa. Je remargue
seulement que, parmi les accidents possibles de 'abaissement,
Boyer signale la déchirure de la rétine par le cristallin, dans
un mouvement trop brusque qui lui sevait imprimé par I'ai-
auille. J'ai plusieurs fois cherché si cette déchirure avait eu
lien ; pour cela, jenlevais la moitié de la coque oculaire op-
posée & Uendroit on j'avais amené le cristallin; je laissais
I'humeur vitrée en place, et je regardais par transparence
I'état de la rétine, Jusqu'ici je n'ai pu constater la déchirure
dont parle Boyer, et cependant je la crois possible dans les
cas o, le eristallin remontant , on est obligé de renouveler
plusieurs fois la tentative d’abaissement. Si alors , pour éviter
une réascension, on cherche a4 enfoncer la lentille plus pro-
fondément dans le corps vitré, il est bien difficile de caleuler
assez positivement pour étre str que le cristallin ne viendra
pas comprimer ou déchirer la rétine , on que Taiguille elle-
méme ne produira pas ces [ésions; car, dans ees eas, Uinstru=-
ment peut s'enfoncer dans Uépaisseur du eristalling et alors,

Ive—x, 5
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pour déprimer suffisamment , il est possible que sa pointe, dé-
passant le niveau de l'ovgane, vienne pigquer la rétine.

3" Deseription de Sansorr. — Je prends cette deseription
dans Tarticle Cafaracle du Dictionnaire de médecine et
dechirurgie praliques. Vabrégerai autant que possible, « On
traverse avee Uinstrument les membranes de Peeil, & une ligne
et demie de la circonférence de la cornde ; on le dirige, non
pas directemenl en avant vers la pupille, comme le veulent
quelques-pns : car on évite alors difficilement de traverser le
cristalling ce qui géne ensuite pour Iy manwoyre opératoire,
ou on blesse les proceés ciliaires; mais on le pousse de has en
haut el de dehors en dedans | jusqu'd ce que la coneavité de
la lame soil arrivée i la partie suptéricure de la lentille, ce
dont on juge par la profondeur & laguelle il a pénctré ; alors
on incline le manche en arritre, et on lui imprime un mou-
vement par leqpuel 1a concavité de Faiguille vient regarder en
arriére ; on cherche, par de légers mouvements, a décoller la
partie supcrieure de la lentille d"avee Uiris, & laquelle corres-
pond la face convexe de linstrument | et qu'on ne risque pas
de Iéser, el I'on fait parvenir Faiguille jusqu'an nivean de la
pupille, a travers laquelle on Fapercoit directement. 11 faut
alorss'assurer que le feuillet antérieur de la capsule est déchiré.
Quand la calaracte est capsulaire, on ne peul avoir aucun
doute a cet égard , si 'on apercoit nettement laiguille a tra-
vers la pupille ; mais quand elle est cristalline , cette membrane
peut rester parfaitement transparente et laisser apercevoir
netlement laiguille; et comme elle devient opaque aprés Uopé-
ralion, il én résulle une cataracte seeondaire, gue Fon ent
évitée si on I'elit détruite en opérant. Pour cela, Paiguille étant
arrivée an niveau de la pupille, on la pousse doucement,
comme pour la faire passer dans la chambre antérieure, &
travers la pupille : si I'on n'éprouve pas de résistance, cest
une preave que le Feaillet antérieur de la capsule a ¢(é dé-
chiré; si l'on en éprouve , ce fenillet est resté intact . il faut
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alors communiquer & Taiguille des mouvements de rotafion
qui permettent de saisiv et de déchiver ce feuillet, Cela fait,
on reporte Iaiguille & la partie supérieure du cristallin, de
maniére que son plat ou sa concavité appuie sur le rehord
de Porgane ; alors, en ramepant le manche en haut et en
avant, on porte la cataracte & la partic inférieure et externe du
globe de l'eeil. Si quelques lambeanx de cristallin ou de capsule
wavaient pas suivi la masse, il faudrait, avant de retiver 'ai-
guille de T'wil, les aller saisir et les abaisser ou les diviser,
pour qu'ils fussent résorbés facilement. »

On me permettra de faive remarquer d"abord qu'il y a dans
eette deseription plusieurs détails obscurs et méme contradic-
toires. Jinsisterai sur le suivant, qui est le plus importimi :
Sanson ne veut pas que Fon dirige l'instrument de déhors en
dedans, de peur de traverser le cristallin, ce qui génerait pour
terminer I'opération, et il conseille de diriger la pointe vers
la circonférence du cristallin: il paraitrait, d'aprés cela, que
Tauteur vent éviter, dans ce premier temps, la Iésion el la
déchirure de la capsule. Puis, un pen plus loin, il semble
faire entendre que, pendant celte maneavre, la capsule doit
avoir été déchirée; si elle ne I'a pas été, c'est parce que
Faignille est vestée derritre elle. 11 y a T contradiction ;
car si vous conseillez une maneuvre qui empéche aiguille
de toucher Nappareil cristallinien, assurément cette manei-
vre ne doit pas avoir permis de déchirer la capsule, ol
de rester derriére elle; & moins que Sapson n'ait vouln
dire que Paiguille devait passer juste derniére cetle capsule,
et non dans I'¢paisseur meéme du cristallio : mais alors il fallait
s'expliquer plus nettement, et dans tous les cas, ces parties
sonl si minces, si continues l'une avee I'antre ., gu'une distine-
tion pareille serait un peu trop subtile. Voici dailleurs une
autre difficulté : si Iaiguille est passée dans la chambre pos-
térieure sans Loueher la capsule, et jai dit plus haut que cela
pouyiit, i la vigueur, arciver, il est bien évident que la pointe
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pourra s'engager dans la pupille sans faire éprouver de résis.
tanee; or, Sanson nous dit que, la pointe s'engageant ainsi fa-
cilement, ¢'est une raison de eroire que la capsule a été dé-
chirée. Si donc vous vous fiez i ce précepte, dans le cas sup-
posé tout & 'heure, vous reporterez l'aiguille sur le haut du
cristallin, et vous continuerez I'opération sans avoir accompli
une des choses les plus importantes, N'avais-je pas raison de
dire en commencant que les anteurs les plus estimables man-
quaient souvent de clarté et de précision, et que de 1a nais-
saient les doutes el les embarras pour les jeunes chirargiens.

J'ai néanmoins obtenu quelgues résultals heureux par la
maneuvre de Sanson. Le 21 mai , jai introduit aiguille par
la sclérotique , et j'ai amené la pointe dans le champ de la
pupille ; puis, poussant cette pointe en avant, et l'ame-
nant dans la chambre antérieure, jai eu parfaitement la
conscience d'une résistance vaincue; alors jai dirigé la con-
cavité vers la partie supérieure du cristallin, que J’ai essayé
d’abaisser. L'abaissement n'avait pas é1é complet; mais on
voyait trés-bien dans 'eau , aprés 'ablation de la cornée et de
I'iris, un espace triangulaire, un peu irrégulier, ofi la capsule
antérieure manguait évidemment. Jai introduit 'aiguille par
cet espace, et porté doucement le cristallin dans 'homear
vitrée. J'ai v dés lors i la capsule une grande ouverture trian-
gulaire , & base tournée en dehors, et qui avait en haoteur
plus d'étendue que la pupille. Le lambeau triangulaire , replié
en dehors, n'était point plongé dans I'humeur vitrée ; il fai-
sait, au contraire, saillie en avant. Jessayai de le ramener i
sa place avec la pointe de I'aiguille ; j'eus beaucoup de peine
4 y parvenir, parce qu'il était maintenu replié par lhumear
vitrée , qui, refoulée en avant, remplissait le trou de la cap-
sule. J'y parvins cependant, aprés avoir repoussé doucement
en arriére cette humeur vitrée avec le manche de Finstrument,

Le 23 mai, j'ai oblenu un résultat & peu prés semblable : en
dirigeant vers la chambre antérieure la pointe de l'aiguille
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J'ai bien senti encore une espéce de craquement fin, ou de ré-
sistance surmontée , qui m'avertissait que la déchirure de la
capsule venait d'avoir lien. J'ai examiné sans aller plus loin :
la capsule présentait encore un lambeau trianguolaire , mais
donl la base regardait la partie supérieure du eristallin ; seu-
lement le sommet, ano liew de se diriger vers la cicconférence
de l'organe, répondait juste & son centre, ¢t ainsi la déchi-
rure n'élait point aussi large que le contour de la pupille,

Le méme jour, sur un autre @il , aprés avoir dirigé la pointe
en avant jusque prés de la cornée, jen'ai pas senti distine-
tement de résistance vaincue; cependant je n'en étais pas
certain; j'ai néanmoins porté la concavité & la partie supeé-
rieure du cristallin; mais il était trés-mou ; il ne 'est abaissé
quincomplétement, La capsule ne présentait pas d’ouverture
a son centre ; elle en offrait senlement vne 4 sa partie supé-
rieure , dans le point oi j'avais placd la concavité pour opérer
la dépression. Il est done évident que sur cet il Vaiguille avait
passé entre U'ivis et la capsule, et qu'ainsi le défaut de résis-
tance & pousser l'aiguille vers la chambre antérieure a été le
résultat non pas de la déchirare préalable de la capsule, mais
bien de son intégrité conservée.

Le 24 mai, j'ai encore exécuté le procédé de Sanson sur un
il gauche dont le cristallin avait été rendu opaque au moyen
du fil imbibé d'acide sulfurique. Cette fois, j'ai cru sentir en-
core la capsule se déchirer au moment ofl je poussais la pointe
de I'aiguille en avant; mais la sensation n'a pas été parfaite-
ment nette, et j'ai conservé quelques doutes. Ensuite j'ai porté
Faiguille vers le haut et J'ai abaissé. Le eristallin est remonté,
Jel'ai abaissé de nouvean. La capsule antérieure formait quatre
lambeaux triangulaires, dont les sommets, répondant au
centre du cristalling, élaient fortement attirés vers la circon-
férence et laissaient une large ouverture ; on voyait aussi la
capsule postérieure perforée en plusicurs endroits par les
elforts d’abaissement et le passage du cristallin, C'est un trés-
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beau résultat, le plus beau que j'aie constaté ; mais comment
s'est-il produit? quel est le moyen de T'oblenir (oujours?
pourguoi n'a-t-il pas eu lieu dans les autres cas? Il m'est im-
possible de répondre a ces guestions.

Sans revenir sur l'obscurité qui existe dans la deseription
de L'auteur, les résultals que je viens de signaler et dautres
a peu prés semblables, qu'il serait trop long d'indiguer ici,
me permettent de dire que la déchirure de la capsule des par-
ties profondes apx superficielles , ou, cequi revient an méme,
avee la pointe de Paiguille dirigée d'arviére enavant, donne
assez habituellement une ouverture triangulairve, et quelque-
fois, comme dans le dernier cas, des lambeaux multiples avee
une large perforation. Mais seulement le ehirurgien n'est pas
maitre de donner i louverture ainsi faite la direction, la posi-
tion et surtout I'étendue conyvenables. Ce qui arrive dans la
mangeavre est un pur effet do hasard, et personne ne saurait
caleuler & l'avance d’ane maniére certaine le nombre et I'éten-
due des lambeaux pratiqués a la capsule par cette perforation
d'ayrigre en avant,

I pourra done arriver que la capsule antérieure , une fois
le cristallin abaissé | restera en quantité plus ou moins consi-
flérable dans le ghamp de la pupille ; sila ' membrane est ppa-
flug, on g'en apereevra facilement ; alors Sanson, avec bean-
coup d'autres chirurgiens, donne le conseil d'abaisser & son
tour cetfe capsule, ou au moins de la déchirer, de Ia diviser,
pour gu'elle se résprbe. Ce précepte est excellent ; mais je
puis affirmer gque son exécution est fort difficile. En effet,
Iaiguille ne peut saisir efficacement les lambeaus ou les bords
de cette membrane mince, qui, plongés dans un liguide,
Thumeur agueuse ou Phumeur viteée , se déplacent facilement,
fuient sous laiguille, pour revenir ensuile & leur premiére
position. 1 faut y revenir i diverses reprises avant de parve-
nir 4 faire une simple solutipn de continnité, ou i porter
quelque lambeau dans la chambre antéricure. L'observation
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de plusicurs faits que jesignalerai plus loin m'a convainen de
cetle difficulté sur le vivant, et je l'ai d'ailleurs retrouvée sur
le cadavre : sur presque tous les yeux que jai opérés, aprés
I'ablation de liris et de la cornée, je maintenais les parties
dans U'ean, et j'essayais, avee laiguille, de déplacer oun de dé-
chirer les lambeaux de la capsule; j'ai toujours rencontré les
obstacles dont je parlais tout d I'heure. Clest 1a une de ees
choses que savent trés-bien les opérateurs, paree qu'ils l'ont
éprouvée sur le vivant; mais je trouve que les ouvrages clas-
siques ne disenl pas assez combien sont grandes les difficultés
dont il sagit, et qu'a cause de cela le jeune ehirurgien, non
prévenu, peut se trouver étonné et embarrassé dans les pre-
mitres optrations.

4* Deseription de IWeller (1828 ). — Cet auteur distingue
trois temps dans lopération par abaissement. Le premier con-
siste dans l'introduction de I'aiguille ; nous n'avons pas 4 nous
y arréter, Le denxiéme temps nous intéresse davantage : on
fait tourner l'instrument sur son axe, ¢t on en porte le manche
du colé de la tempe,, afin que la direction de la pointe soit pa-
ralléle & l'uvée, un des tranchants étant tourné en haut et
I'autre en bas. Cela étant , Uopérateur pénétre lentement dans
Ia charnbre postérieure, entre le cristallin et Puvée, jusqu'a
ce que la pointe de Iaiguille soit un peu cachée derridre le
bord pupillaire de iris, et que la face postérieure de l'instru-
ment se trouve appliguée sur la face antérieure de la cataracte.
Vient alors le froisiéme temps : aprés avoir dirigé la pointe
de laiguille en haut et en artiére , pour placer la concavité
sur la partie la plos ¢levée de la circonférence du eristallin,
on Uabaisse, en agissant comme avee un levier, jusqu’a ce
qu'il disparaisse de la pupille. Ainsi, Weller ne met pas en
doute que Iaiguille doit passerais¢ment entre la capsule anté-
rieure et l'ivis, Nous savons deéja que cela est trés-variable , et

je puis ajouter que 'augmentation de volume du cristallin dans

certaines cataractes, les capsulo-lenticulaires surtont, doil
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diminuer encore I'étendue dela chambre postérieure, et rendre
impossible ce passage de laiguille entre Uiris et le eristallin.
Weller, en oulre, ne s'est pas exprimé trés-catégoriquement ;
mais il me parait avoir entendu que dans Pabaissement pro-
prement dit on déprimait ensemble le cristallin et sa capsule.
En effet, 'anteur, un peaplus loin, en parlant de la réclinaison
{quil distingue de Uabaissement ), dit que ce procédé (la ré-
clinaison ) peut donuer lien i des accidents, et, parmi ces ac-
cidents, il signale la ddelirure de la capsule, dont la pré-
sence pourra obscurcir plus tard le champ de la pupille; puis
il conseille, si cela a lien, de la déchirer plus largement, et
de Uéloigner de Paxe de Peil. Puisque Weller reconnait gue
Ia présence de la capsule est nuisible, et puisqu'il regarde
comme un acciden! de V'opération la déchirure de cette mem-
brane, n'est-il pas clair que Weller a voulu poser le précepte
grénéral d'abaisser tout i Ja fois la lentille et son enveloppe non
ouverte? Poor moi, je regarde la chose comme impossible
dans L grande majorité des cas, et j'aurai loccasion de le dire
souvent dans le cours de ce travail, Je me sers seulement de
cette citation pour montrer les incertitudes qui régnent parmi
les auteurs classiques. I est au moins étrange que Weller,
écrivant aprés Scarpa, n'ail pas insisté davantage sur les ré-
sultats de l'opération quant & la eapsule, et n'ait pas exprimé
plus nettement sa maniére de voir a cet égard.

5 Je ne trouve dans les Legons orales de Dupuylren aucun
détail sur P'opération méme. J'y vois senlement ecette phrase
importante : «5i la cataracte est membraneuse, que Uopacité
de la capsule soit compliquée ou non de 'opacité du cristallin,
I'abaissement est toujours préférable aux autres procédés. »
(T. 1L, p. 295.) Je siguale ces paroles de Dupuytren, parce
que, en considérant les difficultés que présente habituelle-
ment l'éloignement de la capsule antérienre , je me demande
si en réalité l'opacité de ce feaillet ne devrait pas avoir quel-
que influence sur le choix de la méthode opératoive, Les
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rédactears ont en outre rapporté une observation de M. Lal-
lemand, avee antopsie, dans laguelle il parait bien que la cap-
sule a été abaissée en méme temps avec la lentille; si ce fait
est exact, je pense qu'il faut le regarder comme exceptionnel;
les adhérences de la capsule & la zone ciliaire sont trop intimes
pour que le chirurgien doive compler sur cet abaissement
simultané dans les cas ordinaires.

6° Description de MM. J. Cloquel el 4. Bérard. — Les
auteurs appellent dabord attention sur la distinction qui a
été établic par quelques chirurgiens entre deux procédés
d'abaissement : dans 'un on ne fait que déprimer la lentille
dle haut en bas, en la laissant de champ, de telle sorte que son
bord supérieur reste presque au niveau du bord inférieur de
la pupille; dans Pautre on repousse profondément le cristallin,
en méme temps qu'on loi imprime un mouvement de bascule,
qui tourne sa face antérieure vers l'axe antéro-postérieur de
I'wil, et sa face postérienre vers la concavité de la rétine.
MM. J. Cloguet et A, Bérard regardent la premiére de ces
opérations comme viciense, paree qu'elle expose a la lésion des
procés ciliaires et de la rétine par le bord inférieur du cris-
tallin, et parce quelle permel la réascension facile de cet
organe. Je vais plus loin; je crois qu'il est impossible, dans
la plupart des cas, d'opérer la calaracte par dépression simple,
c'est-i-dire en laissant le cristallin dans sa position de champ
ou verlicale; au moins je nai jamais pu obtenir ce résultat
sur le cadavre; toutes les fois que jai dirigé la maneovre
dans ce but, la lentille est restée  sa place, ef toutes les fois
que j'ai obtenu sa disparition du champ de la pupille, le eris-
tallin était placé horizontalement dans 'humenr vitrée, ¢'est-
i-dire une de ses faces regardant en haut et l'autre en bas.
Senlement ce résultat peat étre obtenn de deux maniéres,
tantdt en renversant le cristallin en arriére, de telle fagon que
son bord supérieur devienne postérieur, tantdt en le renver-
sanl en avant, de telle Facon que le méme bord devienne anté-
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riear, et soit tourné vers l'ivis. Quand on agit de la premiére
manitre, et ¢'est ce qui arrive ordinairement, on fait la récli-
naison proprement dite; mais comme en définitive il n'y a pas
une grande importance poor le résullat définitif & ce que la
lentille ait basculé en avant ou en arviére , je pense aussi qu'il
n'y a point grande importance i établic une distinction entre
Vabeaissement et la réclinaison. En général c’est la récli-
naison que 'on doit chercher a faive; mais gquand il y a des
difficultés, quand le eristallin remonte , il est possible qu'on
le fasse basculer définitivement en avant. Cette opération
d'ailleurs est une de celles dans lesquelles on Fait ce quion
peut, el non pas Lloujours ce que l'on veat,

Ensuite, aprés avoir décrit les diverses aiguilles, et adopté
celles de Scarpa ou de Dupuytren, MM. 1. Cloguet et A, Bé-
rard décrivent le manuel opératoire  peu pris comme Scarpa:
T'aiguille étant enfoncée au lieu ordinaire , le chirurgien en
conduit de bas en haut la concavité sur le bord supérieur du
cristallin ; il fait ensuite passer la pointe entre les procés ci-
linires el la eapsule, pour la faire paraitre & travers la pupille
au devant du eristallin. 1l reporte Naiguille en dedans et en
haut jusgqu'au niveau de la partie supﬁri'eure el un peu interne
de la cicconférence du cristallin, applique la concavité sur le
bord supéricur et un pen sur la face anlérieure, et par un
mouvement de laiguille en arc de cercle, il déchire la por-
tion antérieure de la eapsule et enfonce profondément le cris-
tallin dans la partie inféricure du corps vitré, en élevant le
manche de linstrument... Avant de retirer Faiguille, il exa-
mine si la pupille est bien noire; s'il apercoit quelques flocons
blanchitres ou des lambeaux opaques de la capsule, il ramine
laiguille au niveau de la pupille, les déchire et les ponsse
hors de 'axe visuel. Viennent enfin les précautions pour sas
surer que le cristallin ne remonte pas, et pour retirer lin-
strument.

Cette descriplion nous suggire a peu prés les mémes rié-
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flexions que eelle de Scarpa; elle fail supposer anssi la possi-
bilité de faire passer l'aiguille entre la capsole et Iiris, ce
que nous savons w'étre pas possible dans beancoup de cas. Les
autenrs ont mienx indiqué que Scarpa le point ot devait
étre placée la eoncavité de aiguille pour faire abaissement
c'est @ la partie supérieure et un pen interne du cristalling
or, comme ils venlent déchirer la capsule en méme temps
qu'ils abaissent , la constquence presque nécessaire sera la de-
chirure de la capsule vers le haut seulement , et point au ni-
vean de la pupille. Jai, en effet , obtenu une fois ce pésultat
trés-manifestement ; mais, dans un antre cas, la capsule avait
¢l déchirdée jusqu'd son centre, Cela tenait sans doute i ce
que la pointe, au lien de passer derridre Iivis, s'¢tait enpagée
derriére la capsule et Pavait déchirée d'arriére en avant; et
comme ce résullat aura liew souvent malgré la volontd de
F'opératenr, il n'en résulte pas que la maneuvree indiguée par
MM. Cloquet et Bérard soit plus défectueuse que les autres :
seulement ces auleurs, comme les précédents , n'ont pas dit
tout ce qui pouvait avoir licn. Plus loin, cependant, ils ajou-
tent : Si le cristallin seul est opague, il arrive quelquefois
gquon déprime senlement cet organe, el que la lame antdé-
ricure de la capsule reste intacte 5 on sapercoit de cette cir-
constance i la résistance que L'on éprouve pour faire passer
Caiguille & travers la pupille, qui a reconveé sa conlenr nato-
relle, dans la chambre antérvienre. 11 faut alors porter la pointe
en avant & travers la pupille et lui imprimer de légers mouve-
ments de rotation, afin de déchirer et de détacher suffisamment
la capsule. Ce précepte est fort utile ; mais je crois qu'il ne faut
pas trop s'en rapporter & cette résistance apporide par la cap-
sule. §'il w'est permis de me fier & mes propres sensations, je
dirai qu'il m'est arrivé souvent de traverser ainsi la capsule
ou des lambeaux de capsule aprés U'abaissement du cristallin,
sans éprouver aucune résistance, Je répéterai d'ailleurs ce
que j'ai deéja dit, savoir, que la déchirure de la capsule, aprés
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abaissement , ¢st une chose fort difficile, et qu'il vant mienx
essayer de faire cette déchirure lorsque le cristallin est encore
a sa place.

Le 30 mai, en essayant sur un eeil le procédé dont je m'oc-
cupe en ce moment , jai observé une particularité qui a besoin
d'étre notée. Le cristallin rendu opaque an moyen d'un fil
imbibé d'acide sulfurique s'est d’abord abaissé ; mais aprés
que j'eus dégage laiguille, il est remonté ; je I'ai abaissé une
seconde fois, puis une troisitme, parce gu'il remontait ton-
Jjours. Enfin j'ai été obligé de renoncer & I'abaissement; mais,
en disséquant U'eil, voici ce que j'ai trouvé: la couronne
ciliaire ¢lait détachée a sa partie supérieure des procés ci-
liaives de la choroide ; il y avait un espace entre ces parties,
et au fond de cet espace on apercevait la choroide détachée
de la sclérotique et un pen déchirée, Prenant alors mon
aiguille, et les parties étant placées dans U'ean, j'essayai de
nouveau U'abaissement , et je vis que linstrument déprimait a
la fois la capsule et la lentille ; qu'en méme temps la couronne
ciliaire et la rétine élaient atliées en bas; puis, déprimant
davanlage, j'ai déchiré la rétine au nivean de sa terminaison
dans la couronne de Zinn. Si laiguille produisait de sembla-
bles lésions sur le vivant, il pourrait en résulter des consé-
quénces graves; c'est pent-ttre ce qui arriverait dans le cas
ol 'on abaisserait ensemble la capsule entiére et le cristallin;
ici j'atiribue ces Iésions & ce que Ueeil n'était pas triés-frais, et
i ce que la putréfaction commencée par suite de I'élévation
de la température avait ramolli ces tissus, et permis & la con-
ronne ciliaire et & la vétine de se détacher avant que la pres-
sion exercée avec Iaiguille edt vaineun la résistance apportée
par la capsule postérieure et le corps vitré. En effet , jai de-
puis constaté ce méme résultat deux autres fois, mais ¢'était
toujours sur des yeux un peu avanceés a cause de la chaleur de
la saison.

Je remarcque, dans article de MM. J. Clogquet el A, Bé-
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rard , une autre réflexion, c'est qu'il faut éviter d'imprimer &
Paiguille des mouvements trop étendus ; car on déchirerait,
disent-ils, le corps vitré dans une trop grande partie de sa
substance. Il y a done du danger & blesser ainsi trop large-
ment le corps vitré. Mais en quoi consiste ce danger? Les
auteurs ne le disent pas, et je chercherai plus loin quel il peat
étre. Je dirai seulement ici que le chirurgien n'est pas tou-
jours maitre de modérer ces mouvements de I'aiguille ; car i,
comme il arrive souvent, le cristallin remonte plusicurs fois,
g'il se brise en plusieurs fragments que 'on soit obligé d'a-
baisser les uns aprés les antres, il faut bien qu’d lchaque fois
Taiguille déchire les cellules du corps vitré.

(La suite au prochain niméro.)

RECHERCHES SUR LEXPECTORATION DANS LA FNEUMONIE ;
Par M. BRemax, de Berlin (1),

En examinant les erachats d’'un malade atteint de pneumo-
nie, je fus surpris de découyrir, au milien des matiéres ha-
bituelles de 'expectoration, des filaments fibrineux, assez
denses , ramifiés & peu prés comme les snbdivisions bronehi-
ques, Je regardai d'abord ce fail comme exceptionnel, mais
plus tard , mon atlention étant fixée sur ce point, je reconnus
que la présence de concretions broneliques ramifiées ( c'est
ainsi que j'appellerai ces filaments fibrinenx ) était un phéno-
méne habituel dans les crachats de la ppeumonie. Je lai
constaté sur prés de 50 cas, et jai été amené 4 le regarder

(1) Extrait de Dingnostische und pathogenetische Untersuchun-
gen, ete. : Recherches diagnostiques et pathogéniques faites & la
elinique de Schoenlein , par M. Remak ; Berlin, 1845, in-8,
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comme titl des signes les plus certains et les plus constants de
la piriode d'exsudation de la pneumonie. Ces concrélions
n'ont jamais manqué complétement , senlement elles ont offert
quelques variétés sous le rapport de U'époque de leur appari-
tion, de leur durée , de leur quantité, ete.

Pour découvrir ces concrétions, il ne suffit pas, comme on
le fait ordinaivement, de verser dans un vase rempli d'eau
les matitres de expectoration ; on ne peat voir de cetle facon
fjue celles d'une longuenr et d'une épaissenr déja notables ,
qui ne sont pas emprisonnées par les mucosités, et sont méme
visibles 4 'weil. Cest ee qui est arrive chez un de mes malades,
ol ces concrétions trés-ramifiées avaient plos de 3 poices en
longuenr et prés de 1 ligne en épaissenr. Mais si ces concré-
tions sont plus ténues el plas faibles, enfouies dans les mu-
cosités sanguinolentes ou rouldes en masse grumeleuse, on ne
parvient & les découvrir gu'en versanl toutes les matidres
expectorées dans un vase plat rempli d'ean , et surtout dans
un vase de couleur foneée. On peut aussi y parvenic en éta-
lant quelgues-uns des grumeaux dans lesquels on soupeonne
des concrétions sur une lame de verre teinte en noir. II est
quelquefois nécessaire de laisser trés-longtemps dans Pean les
malitres expectorées; el lors méme qu'on i 'habitude de trou-
ver ces conerétions, il ne fant pas oublier quelles échappent
souvent it des recherches superficielles.

Les conerétions brouchiques forment de petits eylindres a
bords rectilignes, & ramifications dichotomicques disposées de
fagon que celles-ci vont toujours en diminuant de longueur
et d'épaisseur, Néanmoins, le rameau principal est générale-
ment plus ténu que la somme de ses divisions, et eelles-ci de-
viennent filiformes & leurs extrémités libres. Il n'est pas rare de
rencontrer aux points de bifurcation un léger épaississement,
qui répond probablement & on élargissement des rameaux
bronchigques  lear division. Quelgquefois la conerétion est 18-
gerement aplatie, d'aolées fois elle présente de petites no-
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dosités. Ces nodosités sont dues, ainsi qu'on peut facilerient
s'en convainere, 3 des bulles d'air emprisonnées dans I'épais-
senr de la conerétion; ces bulles d'air la font surnager, car
lorsqu’on les a fait disparaitre ainsi que le mucus spumens
qu'on rencontre souvent, elle plonge dans Pean.

En examinant au microscope la conerétion bronchique,
on tronve qu'elle est formée de filaments extrémement ténus,
paralléles et adhérents les uns anx autres, et dirigés dans le
sens de sa longueur. Dans la plupart des cas, ces filaments
ticunent emprisonnées un grand nombre de cellules grano-
leuses, analogues aux granulations purulentes ; dautres fois
ils en sont revétus. Chaque filamient a souvent une teélle ré-
sistance , et une direction si réguliérement replice, qu'on ne
peut s'empécher de le regarder comme de nature fibireuse;
mais on ne tarde pas i recormaitre son erreur. En plongeant
ces filaments dans l'acide acétique, ils deviemment extréme-
ment transparenis, ét il reste dans la liqomeur one innom-
brable quantité de granulations. Celles-ci ne sont autre chose
que des cellules granuleuses libres, mais elles n'ont pas la
forme allongée qui est particuliére i celles du tissu fibreux,
Les cellules granulées doant je viens de parler, et qu'on rern-
contre dans I'épaissenr on autour des concrétions, sont pour-
vues d'un noyau latéral simple ou double de Loy ou Vg de
ligne de diamélre. Je n'ai jamais observé chez eux, méme
en les mettant dans ean , le mouvement moléculaire que
Javais observé sur d'autres granulations, parficolierement
sur celles qu'on trouve dans les mucosités bronchiques. Il faut
ajouler encore que ce noyau est beaucoup plos ténuque celui
quon trouve dans les granulations puralentes.

Iaprés mon observation , les concrétions bronchiques sur-
vienuent , dans la plupart des cas, depuis le troisieme jusqu’dn
septiéme jour de la pnevmonie. Il est rare quon nie les trouve
pas le quatrieme et le cinquitme jour, et ce west que dans un
petit nombre de cas qu'on les a rencontrées le densicme jone
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ou aprds le septitme. Cette limite ne pavait cependant appar-
lenir qu'aux cas ot un traitement approprié a ¢té mis en
usage dés le début de la maladie; car J'ai en occasion d'ob-
server que ces concrélions existaient encore le qualorziéme
jour chez un homme qui était arrivé & Uhopital portant une
pueumonie au denxieme degré, sans quon lui ait appliqué
aucun traitement avant son entrée.

Il éiait intéressant de rechercher les rapports de cette con-
crétion avec les diverses formes de Texpectoration pnenmo-
nique. On sait gque celle-ci se présente en général sous Lrois
élats distinets, qui répondent chacun i un degre différent de
la maladie. Elle consiste d'abord en un mucus filamenteux,
grisitre, le plus souvent coloré par du sang extrémement
visqueux et adhérent au vase; plus tard, c'est une masse
blanchitre , dense, granuleuse, dont partent des filaments
blancs , ténus, de consistance muguense, qui plongent an
fond du vase; en dernier liew, ce sont des matiéres molles,
conglobées, d'une couleur blanche ou jaune, puriformes, sans
filaments. On rencontre les concrétions en partie avec la pre-
miére forme de ces crachals, en partie avec la deoxiéme,
mais jamais avec la troisitme. Jai eu occasion de fairve A
ce propos une remargue intéressante : c'est que lorsque jai
rencontré des concrétions dans les crachats visquenx et gri-
gitres du premier degré, celles-ci élaient d'une exiréme Lé-
nuité , semblables & un fil trés-fin, et pourvaes de (rés-pea de
ramifications ; tandis qu'elles étaient de grande consistance et
trés-ramifices dans les crachats du deuxiéme degré. 11 est
quelquefois assez facile, lorsqu’on examine ces crachats dans
I'eau, de prendre pour des concrétions les filaments muguenx
blancs qu'on y rencontre souvent. On arrive facilement 3
reconnaitre 'erreur en examinant les matitres de I'expecto-
ration sur une lame de verre. Les filaments muqueux se lais-
sent trés-facilement étaler au moyen d'une aiguille en une
membrane fine , tandis que la consistance des concrétions ne
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leur permet pas de subir cette transformation. En dehors de
ce moyen, il y a encore les ramifications qui ne manguent
presque jamais, et qui ne se rencontrent pas dans la mu-
cosité.

Il était important de rechercher & quels degrés de la ma-
ladie, c’est-a-dire a quels signes d'auscultation et de percus-
sion correspondait I'apparition des conerétions dans les cra-
chats; jai trouvé que ces concrétions apparaissaient le plus
souvent & cette épogque de la maladie ot d'une part, le rile
crépitant est le plus marqué, et oti, d'antre part, la matité
augmentant aononce limperméabilité partielle du poumon.
En général, on ne trouve ces conerétions bien organisées
que lorsque le rdle crépitant a presque entiérement fait place
4 un souffle bronchique broyant, et quand la matité de la
portion a dénoté la compléte hépatisation du poumon. Jai
en l'oceasion de reconnaitre plusieurs fois), par I'auscultation,
qu'il avait soffi @ quelques malades de rejeter des concrétions
assez fortes pour que le souffle bronchique fat remplacé chez
cux par du rile crépitant et méme par du rile muqueos,

La nature des concrétions que je viens de déerire ne me
parait pas difficile 4 déterminer. Il est impossible de les con-
sidérer autrement que comme une exsudation fibrineuse pour-
vue de cellules granulenses ; je ne connais aucun autre lissu
auquel on puisse les comparer. Cette exsudation doit étre
regrardée comme de nature fibrineuse ; car, bien que le mucus
amorphe puisse quelquelois former des filaments assez ténus,
jamais ces filaments n’acquiérent la consistance qui est parti-
culi#re aux concrétions bronchiques. Du reste , la chimie vient
confirmer cette assertion : les concrétions sont dissoutes par la
potasse caustique, 3 la température de I'ean bouillante. L'ad-
dition d’acide acétique trouble lasolution. Un excés d'acide fait
disparaitre le précipité, Le carbonate d'ammoniaque détermine
un précipité floconneux trés-fin. On ne doit pasconclure de ceci
que les concrétions, dans leur composition élémentaire (abs-

Ive, —x. G
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traction faite des cellules granulevses), soient I'analogue de
la fibrine du sang. Je pense qu'il est encore besoin de nom-
breuses analyses avant de conclore que les exsndations fibri-
neuses qu'on trouve & la surface des muqueuses et des séreu-
ses sont, dans leur composition élémentaire, les analogues de
la fibrine du sang. On doit méme regarder comme invraisem-
blable qu'il se puisse faire une exsudation de fibrine  travers
les parois des vaisseanx, sans que la présence d'un obstacle
passif, comme la couche d’épithélium , lni imprime de nota-
bles modifications.

Aprés avoir bien constaté l'existence des conerétions dans
les crachats des malades atteints de pneumonie, je me suis
attaché surtout & rechercher sl y avait du rapport entre
l'apparition de ces concrétions et la guérison de la maladie,
Jde suis arrivé & ce résoltat fort remarquable sous le rapport
pratique , c'est que la guérison compléte est d'autant plus
stre et plus rapide que 'expulsion des concrétions a en lien
plus tot, abondamment et avee persistance. Dans le cours
norimal de la pnenmonic chez des individus robustes, on
trouve des concrétions dans les premiéres mucosilés visqueuses
qui sont expectorées ; elles augmentent de quantité et de con-
sistance jusqu'an cinguigme jour. Alors clles diminoent gra-
duellement , et sont remplacées par de petites masses Friables
blanches qui ont bien encore la forme cylindrigque, mais sans
ramifications , et qui, sous le microscope , montrent la strue-
ture fibrinense et la présence d'une grande quantité de cor-
puscules mugqueux granolés,

Il est i remarguer que les malades n'arcivent ordinaivement
al'hdpital qu'un ou plusieurs jours aprés le débnt de la maladie,
Ce changement de lien n'est peut-étre pas sans influence sur
les fometions do poumen, el peut entraver la marche normale
de la maladie. 1 n'est pas rare de ne pas trouver les conerétions
lors de 'entrée du malade; mais elles reparaissent an bout de
guelgques jours aprés ladministeation du traitement antiphlo-
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gistique, Dans d'autres cas, o les concrétions apparaissent
plus tard encove, on trouve dans la constilulion du malade,
et surtout dans la présence des tubercules pulmonaires , Pex-
plication de la marche irréguliére de la maladie,

Dans 50 cas de pnenmonie sur lesquels a porté mon obser-
vation, il o'y en ent que bien pen (4 ou 5) chez lesquels la
disparition de quelques phénomines morbides ait précédé
Fapparition des concrétions. Dans lTa plupart des cas, Famé-
lioration n'est venue quaprés, Les malades chez lesquels un
traitement convenable n'avail pas été institué dés le début de
la maladie expectoraient souvent , avant que les concrétions
soicnt sarvenues , des masses fibrineases, molles, eylindri-
ques, el offrant assez bien la forme des pelites bronches,
parcilles i celles qui, comme je Pai remargué plus haut | sue-
cédaient aux concrélions, et qui paraissaient étre dues & un
cerlain ramollissement de celles-ci. Je suppose que cela tient
i ce que, dans ces cas, le poumon nayant pas 'énergie suf-
fisante pour expulser les concrétions fibrineuses , elles restent
dans lintérieur des bronches et s’y ramollissent. Cela peut
tenir encore & ce que ces concrétions ont dés I'abord une
structure plus molle. Du reste, il n'est pas rare de trouver
dans les mémes malitres des concrétions fibrineuses complites
bien ramifiées, d'autres qui le sont & peine, et en méme
temps des matiéres cylindriques molles,

Dés mes premiéres observations, M. Schoenlein reconnut
toute importance du nouveau symptdme que javais signalé.
Celui-ci lui parut le meilleur signe pour reconnaitre le pas-
sage de la maladie 4 la période d’exsudation : c’est pour cela
qu'il pense que P'apparition d'une grande quantité de concré-
Lions dans les matiéres expeetorées indique qu'il est temps de
cesser les émissions sanguines générales , mais qu'il sera utile
de recourir aux émissions sanguines locales avee les ventouses
scarifiées , aux frictions mercurielles ou iodées, aux boissons
diurétiques et rafraichissantes, comme infusion d’herbe de
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digitale avec le nitrate de polasse, ou bien enfin aux résolu-
tifs, calomel, vésicatoires, etc. Jajouterai que, comme il ré-
sulte de mes recherches, que le tissu élastique du pounmon dis-
parait dans I'hépa tisation, il sera peul-¢tre souvent utile de
faire suivre rapidement le traitement antiphlogistique de I'ad-
ministration des expectorants, comme le soufre doré d'anti-
moine ou le polygala senega.

L'importance pratique de la présence des conerétions bron-
chiques dans les crachals m'a surtont éié démontrée dans un
cas fort remarquable, quis'est présenté a la clinique de Berlin
en janvier 1845, et que Je vais rapporter & cause des circon-
stances singuliéres gu'il a présentées. Un ouvrier mennisier,
dgé de 32 ans, présentant toutes les apparences d'une honne
santé habituelle, perdit sondainement connaissance pendant
son travail, et tomba. Il reprit ses sens au bout de quelqnes
minutes, mais il avait perdu la parole ; non pas que sa langue
fut paralysée, mais le moindre effort pour parler lui causait
des douleurs extrémement vives dans iout le edté gauche de
Ia poitrine, dans I'épaule du méme coté et & la nuque. On
navait entendu que trés-rarement tousser le malade. Lorsquoe
je 'examinai pour la premiére fois 4 la clinique, je le trouvai
presque sans mouvement ; sa face était pale et abattue, la res-
piration superficielle el lente; la température de la pean était
abaissée , le pouls fréquent mais petit et contracté | 'urine rare
et peu colorée, Uintelligence si altérée, que le malade n'était
pas capable de donner des renseignements sur son état, méme
par signes. De temps en temps, il survenait des accés de toux
que le malade réprimait avec efforts, évidemment 3 cavse
des violentes douleurs qu'ils lui causaicent, et que manifestait
bien I'altération profonde de ses traits. Il ne fut pas possible
de recourir & la percussion et i 'auscultation pour constater
I'état des organes thoraciques, car le simple attouchement
avec la main nue ou recouverte d'un linge causait des mouye-
ments de toux convulsifs et trés-douloureux, Tous ces sym-
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plomes paraissaient bien concorder ensemble jpour indiquer
une lésion de la moelle allongée ou de la moelle épiniére et
des origines des nerfs qui se rendent au cdté gauche de la poi-
trine. Les crachats que le malade avait expectords pendant ses
rares acces de toux étaient en si petite gquantité, qu'ils recou-
vraient & peine le fond du crachoir ; ils étaient blancs, spu-
meux, sans viscosité ni teinte sanguinolente , et semblaient
peine mériter un examen plus attentif. Mais comme , ainsi que
ie le fais habituellement, j’étais occupé a verser ces matiéres
spumeuses dans un vase plein d’eau, j'apercus une seule con-
crétion bronchique, blanche et ramifide , de 1'épaisseur d'un
fil de lin. Cetie découverte était suffisante pour permettre de
diagnostiquer, chez notre malade , Texistence d'une poen-
monie , et de regarder les phénoménes nervenx qu'il avait
présentés comme consécutifs et dus & une idiosyncrasie par-
ticulidve. M. Schoenlein affirma n'avoir jamais observé un cas
de pnenmonie compliqué d'une anssi grande sensibilité de la
peau. Il la compara & celle quon observe sur la peau du ventre
dans cerlaines péritonites, en faisant remarquer que , dans
ce dernier cas, la sensibilité n'était pas toujours en rapport
avee la violence de l'inflammation , et persistait quelquefois
lors méme que celle-ci avait diminué. — Un traitement lar-
gement antiphlogistique, exclusivement dirigé contre la pneu-
monie , amena rapidement 'expectoration de nombreuses con-
critions et la disparition de la douleur et de la sensibilité du
coté gauche de la poitrine.

Pendant le cours de la guérison de ce malade (au 6° jour
de la maladie), I'urine, qui jusqu’alors n'avait rien offert de
particulier, devint pale et trouble. Au microscope, je constatai
que cette altération lenait , d'une part , i une grande quantité
de cellules muqueuses granulées, et, d'autre part, a des fila-
ments blanchitres, ténus, de P'épaisseur d'un cheveu jusqu'a
celle d'un £l de chanvyre, del & 4 lignes de longueur. Exa-
minés an microscope , ces flaments montraient une structure
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fibrineuse analogue & de la fibrine coagulée ; dans leur épais-
seur, on voyait des cellules muguenses non granulées et des
cellules d'épithélium , jaunitres et sphériques, de diverses
grosseurs et comme parsemées d'animaleules spermatigues, An
milien de ces filaments on en apercevait quelquefois d’antres
plus ténus et repliés. L'expulsion de ces filaments dura plu-
sieurs jours; puis ils diminuérent en quantilé. Apres la cessa-
tion de la fitvre ¢f de la pneumonie, le malade , tout en sc
trouvant trés-bien, se plaignit longtemps encore d'une grande
faiblesse dans les pieds, Je Uinterrogeai plusicurs fois, eljap-
pris quil pavait jamais fait d'excés de femmes , mais qu’il
avait eu plusieurs blennorrhagies, etque depuis quelque temps
ses facultés génitales étaient fort diminuées; do reste, les tes-
ticules n'offraient rien d’anormal. D'aprés un certain nombre
d'observations , je me crois fondé & rapporter les phénomines
que je viens de déerire & une maladie encore peu connue, la
spermatorrhée . ef je ne suis pas éloigné de croire que les
accidents nerveux qui ont été observis chez notre malade
avaient un rappori tris-direct avee la dimination des facultés
pénitales qu'il accusail.

REVUE GENERALE.
Pathologie el thérapeutigue médico-chirurgicales.

TUMEUR FONGUEUSE DE LA BASE o0 CRANE (P05, de— com-
primant le cervelet et ayand sccasionnd gne amawrose ) ; par le [
Heary Taylor.— Un bomme mari¢, habituellement bien portant,
quoigue sujet, dés son enfance, 3 de fréquentes eéphalalgies, avait
éproute huit ou neuf ans auparavant des accidents dyspepsiques.
Aucommencementdel 840 (il avaitalors 40 ans), ce malade s'apercut
que sa vue s'aflaiblissail , les veux élaiend larmoyants , etil voyait
eontinuellement des mouches volantes; cependantil n'y avait encore
apcun changement dans la pupille. Au mois de juillel de la méme
année, il fut pris d'un rhumatisme articulaire aigu , et depuis cetie
époqu, il ressentit tous les symplomes d’unce by pertrophic du ca:ur,
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Au mois de janvier 1841, il consulta M. Tyirell, qui le sonmit & un
traitement Lrés-¢nergique, mais sans aueun résultat. Sa vue élait
si mauvaise qu'il ne pouvait marcher sans &re condait. Les pu-
pilles , quoique dilatées, obdissaient cependant & l'action d’une
forte lumiére, Le globe de Peeil éait plus proéminent et plus ré-
nitent qu'd Pordinaire. La céphalalgie se montrail plus intense,
et se localisaitan eoté gauche de Voceiput. Au mois de janvier 1842,
il fut pris d'une névralgie sciatique des plus intenses et des plos
rebelles. M. Tyrrell, qui le vit de nouvean & cette époque, soup-
conna que celle névralgie el lamaurose se liaient & la présence
d'une tumeor & la base du erine: aussi fit-il suspendre tont trai-
teinent actif. Il n'y avait alors ni paralysie, ni perte dela sensi-
bilité générale; cependant la jambe gauche paraissait plus amai-
grie que celle du edlé opposé. Liappélit ¢lait encore salisfaisant ;
mais déja le malade élait en proie & une eonstipation habituelle.
Au mois de novembre 1842, il fut pris de délire , plus tard de con-
vulsions épileptiformes qui survenaient habituellement la nuit, et
aun mois dintervalle. Depuis cette épogue, il resta continuelle-
ment dans son lit dans une espéce d'état apathique et morose. 11
continunail eependant A Faire la conversalion , mais avee beaucoup
de lenteur, comme 8"l lui ent Fallo un grand effort pour assembler
ses idées. Une fois levé, il semblait aveir perdu l'usage de ses
facultés. Il avail conservé le sens du goit et du Loucher ; il enlen-
dait encore de oveille droite ; mais la vision élait ecomplétement
perdue. 11 vesta dans cel élal pendant plus de seize mois. A ld fin
de sa vie, les urines et les matiires féeales coulaient sans sa parti-
cipation. Il mourut dans le courant du mois d'aont 1844,
Auwtopsie. — Les 03 du crine étaient trés-minces | les vaisseanx
de la pie-mére forlement congestionneés, le tissu cellulaire sous-
atachnoidien infiltré de sérosité, lasubstance cérébrale trés-ferme
el piquelée de sang. Les ventriculés latéraux renfermaient environ
4 ou 5 onces de sérosité ransparente. Le septum lucidom élait
détruit; en enlevaut le cerveau , on observa que les nerfs optiques
claient atrophids; an-dessous du lobe gauche du cervelet, en con=
tact avec la portion pétreuse du temporal , et solidement attachde
au trou auditif, on trouva une tumear de forme ovale, de 2 pouces
de long sur 1 pouce un tiers de large et 1 pouce di hauteor, qui
avait contracté des adhiérences avee le cervelet , et gui avait dé-
primé la face inférieure de cet organe de maniére i 8"y loger. Cetle
tumeur, d'une coulear plus fonete que le cervean, couverle di
petits kystes streox , ¢iait situde dans 'angle de la masse latérale
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du cervelet et da pédoncule supérieur; elle comprimait également
le pont de Yarole. La septiéme paire et les divisions de la huitiéme
paire pénétraient dans leurs trous respectifs , sans étre aplaties ou
déplacées; la tumeur, en s'enfongant dans le troun auditif, 'avait
dilaté, et avait comme érodé les os environnants. Cette tumenr
était formée de fibres blanchitres radides, interceptant de nom=-
breux espaces, dans lesquels se tronvait enfermde un peu de séro-
sitd gélatineuse ; ¢ el 14, on apercevait quelques points noirs, qui
n'étaient autre chose que de petits vaisseaux, Le ventricule gauche
du cceur était hypertrophié, l'aorle un peu dilatée, la valvule
mitrale presque cartilagineose; les reins présentaient I"altération
connue sous le nom de rephrite granilewse. { The Lancet, aonit 1845.)

TUMEUR EMPHYSEMATEUSE DES PAROIS THORACIQUES ((Jbs,
de caverne tuberculeuse ouverte A lexidricer, et ayant donné liex d
une); par le ¥ W, Stokes. — Un soldat dgé de 20 ans entra a
linfirmerie royale, le 25 février dernier, pour une tumeur large
et élastique, qui était situde an nivean de I'angle inférieur de 'o-
moplate du coté droit , et qui s'étendait vers la colonne verté-
brale. Suivant lui, cette tumeur €tait venue pea a peu, sans qu'il
ent ressentide doulenr dans ce point et sans qu'il edtrecu de coups.
En examinant la tumeur, on reconnut qu'elle renfermait du li-
guide dans la partie inférieure, tandis que le reste était rempli
d'air. Le malade avait de la toux avee expectoration ; cependant
on entendait le mumure respiratoire au nivean de la tumeur. 11
sortit de Phopital et rentra le 6 avril. A cette époque, la toux était
fréquente, accompagnée d'une expecloration abondante de mucus
deumeux ; la respiration était précipitée et difficile, la faiblesse
considérable; la percussion praliguée sur la tumeur fournissait un
son tympanique , excepté au nivean de Uangle inférieur de 'omo-
plate, oi il y avait de la matité; le murmure respiratoire 'y
percevait avee un Lintement métallique , et quand le malade tous-
sait, on entendait I'air pénétrer dans la tumeur, en produisant le
bruit d'on gaz gui traverse un liquide. Matité notable an-dessous
de la clavicule du coté droit ; dans le méme point, respiration caver-
neuse et tintement métallique distinet ; viles nombreux disséminés
dans tout le reste de la poitrine. Peu & peu la tumenr se remplit de
liguide. Quatorze jours apriés son entrée & Uhopital, il fut pris de
fievre bectique, et la toux commenca 4 s'accompagner d'nne ex-
pectoration purulente. La tumeur avail pris des proportions for-
midables; car elle s'étendait depuis le bord externe de laisselle
droite jusqu'd 3 pouces en dehors de la colonne vertébrale, en
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passant au-dessous de Iépine de V'omoplate, limitée qu’elle élait
inférieurement par la derniéere cite. Dans toute I’étendue de cette
tumeur, on percevait du rdle 3 grosses bulles, et du tintement
métallique toutes les fois que le malade toussait ou parlait. Une
incision pratiquée quelques jours avant la mort donna issue A 4
onces de pus de bonoe nature ; quand le malade lonssait , une grande
quaniilé d'air se précipitait avee force par Nouverture inféricure.
La mort eot lien le 24 avril, et & autopsie, on trouva une large
cavité, Lapissée par ungé membrane mince, et traversée par des
brides , qui loi donnaient la forme d'un abeés tuberculeux; cette
cavilé communiquait par une fistule étroite, qui passait sous le
ligament capsulaire de I'articulation scapulo-humérale, et & tra=
vers le premier espace intercostal, avee une eavilé plos petite
qui occupait la parlie supérieure du poumon droit, précisément
dans le point ot l'on avait entendu la respiration caverneuse
et le tintement métallique pendant la vie. { Dublin hospital gasz.,
aoht 1845, )

Emrpysime cEnenat ( Ramollissement pultacé de Uestomac el
nipture sous-peritondale de ce visedre ayant amend un— et la mort
par suffocation); obs. par le professeur Burggraeve.— Un chirur-
gien, qui se trouvail & Gand pour remplir les fonctions de juré, se
senlit pris d'une brusque indisposition aprés le repas. Peau froide
et erispée, couverte de sueur ; pouls serré et & peine sensible; voix
Eteinte; respiralion anxieuse; ventre fendu et ballonné. On Iui
adminisira un lavement émollient, Tout 4 coup, & la suite d'un
effort pour aller & la garde-robe, un emphyséme se déclara et 5'é-
tendit & la région du cou, oit il ne tarda pas & donoer lieu & une
suffocation imminente. Action du poumon suspendue; état cya-
nosé général; bouflissure augmentant & ehague inspiration; pen-
dant leur durée, le malade effectuait comme malgré lui des mou-
vements de déglutition. Bientdl il ne présenta presque plos forme
humaine. Cependant Uintelligence restait intacte, et ce malheu-
reux put prendre part 4 la consullation que tenaient Lreis con-
fréres réunis antour de lui. La soif ardente qui le tourmentait lui
faisait demander & chaque instant de P'eau froide; mais on remar-
qua que la difficulté & avaler devenait de plus en plus grande,
quoique les mouvements de déglutition se succédassent avec rapi-
dité et se fissent comme 4 vide. Au bout de quelques minutes, il
mourul & lasuite d'un effort pour ingurgiter une petite quantité
d'ean, Le cadavre ful bientot distendu et ballonné comme uue
outre.
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Aulopsie, — La paroi abdeminale antéricare, ¢minemment dis-
tenduae, ne s'affaissa pas aprés Vincision do péritoine , qui ne conte-
nait pas de sang. Une seconde ificision transversale mit 3 découvert
Pestomae , qui, dilaté par des gaz, Faisait bernic par Vouveriure,
&l s'étendait depuis 1"épigastee jusqu’d la fosse iliaque: Sa tunigie
musculaire paraissait hypertrophide, En altirant ce viscére, on dé-
chira le fenillet épiploiyue qui le retenait an diaphragme, et dlors
Tair en sortit par une large owvertire qui s'éeendait du cardia an
prrtore le long de la petite courbure. L'estomdce avait subi dans
eelte région un ramollissement pultacé auquel avaient participé i
la fois les tunigues musculaire et muguense. Cette dernidre, forte-
ment injectée d'un sang blendtre, s'amincissait insensiblement en
se rapprochant du liea de la I6sion. 11 'y avait aveune trace dul-
ciration, aucun engorgement autour du bord de la rupture, aucune
tendance & 1'adhérence; la séreuse éait intacte. Les poumons
dlaient refoulds contre la colonne vertéhrales les eavitds du copur
remplies d'un sang noir. Il y avait une collection de sérosité dans
le péricarde el la plévee droite, Du reste, les viscéres éaient sains.
{ Annales et bulletin de le Société de médecine de Gand, janvier
1845. )

L'observalion précédente, pent-¢tre unique dans 1a science, offre
un si grand intérét, qu'on nous pardonnera d'y insister quelques
instants. Jusqu'ici on rattachait emphbyséme général & une com-
munication accidentelle élablie entre un des points de 1'appareil
respiratoire et le tissu cellulaire; mais on ne connaissait encors
avenn exemple des mémes accidents déterminds' par une perfora-
tion de I'estomac. Nous n'admettrons toutefois ce mode de produe-
tion de 'emphyséme que sous toutes réserves. En effet, les lacunes
que celte observation présente sont (rés- nombreuses 1 ainsi, "anteur
n'a pas donné une description suffisante des allérations palholo-
giques, et surtoul il n'a pas examiné avee assez de soin 'appareil
respiratoire. D'un antre edté, I'historique de la maladie laisse bean-
coup & ddsirer. Quelle a ¢1¢ la durde exacte de la maladie et de ses
différentes périodes? Y a-t-il en des vomissements dés le debnt?
Combien g'est-il éeoulé de temps entre la mort et "autopsie ? Sur tous
ces points, les renseiguements manquent absolument. Bn présence
de pareilles lacunes , nous ne chercherons pas 4 expliquer le mode
de production de Vemphyséme et la cause de la mort subite ; et
nong attendrons de nooveaux faits pour savoir si l'on doil placer
dans le eadre nosologique un emphystme général résultant de
la perforation de 'estomac,
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KYSTE DE L'OVAIRE {E‘!mngfmmu! intestinal prevluif par un— ;
ripture die kysie ; mord); observation par le [ Robert L. Hardy.
— Une dame de 27 ou 28 ans fitappeler le D" Hardy an mois d’aont
1843. Elle élait enceinte pour la premiére fois et & lerme, Lors-
quil arriva aupres delle , le travail éail eommened depuis douze
heures 3 le col utérin élait dilaté de la largeur d’une demi-rowronne ;
les miembranes étaient amincies’el faisaient de plus en plos saillie
a chaque douleyr. A la parlie postérieure du bassin, il y avaitl
une espiece de tomenr que Uauteur prit d’abord pour une accumu-
lation de matiéres fécales dans le reclum. Deux heares apris , la
tete du foetus, qui se présentait dans une bonne situation, n'avail
pas deseendu, malgrd la dilatation ples eonsidérable du col de
I"utérus. 1l érait done évident gque quélque obstacle s'opposait i la
descente de la tée. Eo examinant avee plus d'attention , il recon-
nulguecequ'il avail pris pourune accumulation de matieres fécales
n'élait autre chose qu'une twmeur solide, bien eirconscrite, et qui
éiail descendue dans la cavité pelvienne, dont elle occupail prés
die la moitié. Celle tumenr, qu'il supposa appartenir & 'ovaire ,
présentait une densité différente dans ses diverses parties. Ce fut
ein vain que la malade changea de position, el pendant trois beu-
res 'auteur chercha vainement A repousser la Lomenr en arciére.
Cependant , avanl de recourir 3 la perforation du erine, il se dé-
cida 4 faire une derniére tentative. La malade fut placde dans son
lit, le bassin élevé, laface el 'abdomen porids en avani: la main
fut introduite dans le vagin, et au moment d'une contraction, le
docteur exerca une forle pression sur la téte du Ffeetus auquel il
cherchait & Faire franchir Fouverture supéricure du bassin, tandis
que, avee les doigls élendus de la méme main, il soulevait et
portait en haut la tumeur. Cette manceuvre fut couronnée de
sueees et pen & pen la tomeur remonia dans 'abdomen , pendant
que la téte descendail dans le vagin, Deox heures aprés, la ma-
lade aceouchait d'un enfant bien portanl. Au mois de mai de
année spivante il fut appelé de nouveau auprés de cette dame,
qui élait parvenue an quatlritme mois de sa grossesse, el qui, de-
puis soixante heures , élait en proie 3 une rétention d'urine : I'u-
térus elait dans un éat de vélroversion. La sonde iutroduite dans
Ia vessie donna issue 3 3 pintes 14 d'urine 3 auteur chercha en-
suwile & réduire Putéros , ce qui ne ful pas trés-difficile. Quinze
Jours aprés , cel organe dail remontdé dans la cavild abdominale,
el tout accident avait disparn. — Le deuxidme acconehement cut
lieu le 19 octobre, el il ful si vapide que Penfant ful expulsé en
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quinze ou vingt minutes. 1l y eut une forte hémorrhagie, et la
sortie du placenta fut suivie d'un nouvel écoulement de sang.
(Quarante heures aprés , cette dame ressentit dans 'hypochondre
gauche des douleurs qui angmenterent d’heure en heure et devin-
rentl excessives : fitvre vive, tympanite, rétention d'urine. L'ap-
plication des sangsues sur I'abdomen , 'administration de purga-
tifs et d'opiacts , produisivent d'abord une grande amélioration;
mais dans la nuit du 24, il survint d'abondanls vomissements
bilieux ; le ventre se distendit, et le pouls s'éleva jusqu'd 130.
Tous ces symptomes continuérent ; Iaffaiblissement il sans cesse
des progrés; la constipation persistait plus opinidire que jamais ;
el le 2 novembre la malade succomba, quatorze jours et demi aprés
la délivrance. La sécrétion lactée ne s’était pas établie ; mais I'é-
coulement lochial avait persisté presque jusqu'a la mort. Le fewillet
pariétal du péritoine était d'une couleur olive fonede, ef dans
I'bypochondre gauche se trouvail une lumeur charoue, volumi-
nense, piriforme, qui adbérait par un long pédicule, de plus de
1 pouce de diamétre, & 'ovaire gauche. Sur les intestins se trou-
vaient dissémindes de petites portions de matiére caséense, d'on
volume variable , depuis celui d’'un grain de chénevis jusqu'a celui
d’'une petile noix. La tumeur s'élait rompue, et renfermait dans
son intérieur de la matiére casfeuse, semblable & celle qui élait
dans la cavité abdominale, en méme temps que du pus sanguino-
lent, du sang grumeleux, noirdtre, et quelques chevenx. Les pa-
rois de la tumeur étaient minces et flasques ; Vintestin gréle lui
adhérait en divers points, et, dans le voisinage de la tumeur, la
membrane péritonéale de cet intestin présentail une couleur cho-
colat foncé. Une anse de cel intestin-était adhérente et enroulée
autour du pédicule de la tumeur, de sorte qu'il ¥ avait i une
espice d'étranglement. Ce pédicule s'insérait sur 'ovaire gauche,
el passait au-dessous de la trompe de Fallope. L'ulérus étail un
peu plus volumineux qu'd I'état normal; la cavité abdominale
renfermait une certaine quantité de sang veineux noirdtre. ( The
Lancer, avril 1845.)

Nous engageons nos lectears a rapprocher cetfe intéressante ob-
servation de deux faits analogues qui ont é1¢ publids par Dancedans
cejournal (Areh, gén. de méd., 1™ strie, t. XXI1, p. 204 1 219; 1529),

HEMORRHOIDES DE LA VESSIE | f{dtention d'urine causde pardes—;
nécessite de ln ponetion de cet organe )3 obs. par M. Krause. — Un
homme de 63 ans, de stature élevée, souffrait,, depuis cing a six
ans, dune hernie inguinale volumineuse. 1l y a seize ans, il cul
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des hémorrhoides assez volumineuses qui s'étranglérent , et qu'on
fut obligé dopérer. Il eut une deuxitme atteinte d'hémorvhoides il
¥4 cing ou six ans; on s'en rendit facilement maitre.

En juillet 1843 , il survint brusquement upe rétention d'urine
accompagnee de Iénesme vésical { le malade avait uriné facilement
six heures auparavant ). On fut obligé de recourir au cathéter, ci
l'urine fut ensuite rendue naturellement jusqu’en septembre , ont
survint une nouvelle rétention, Le malade fut examiné, el on
trouva la prostate médiocrement tuméfiée ; il existait an pourtour
de I'anws des (umeurs hémorrhoidales bien caractérisdes de demi-
pouce de long. Il y avait du énesme vésical , des démangeaisons
au méat urinaire, de la constipation, Un cathéter moyen fut intro-
duil avee peu de diffieulié et donna issue & beaucoup d'urine. On
preserivit des sangsues & I'anus, des fomentations narcotiques sur
le périnée et des purgatifs, Le soir, on fut de nouveaun obligé de
sonder le malade, ainsi que le surlendemain 3 mais le ténesme avait
disparu. Il v eut alors un intervalle de huit jours, pendant lequel
le malade put vaquer A ses affaires.

Le 31 mai 1844, aprésun refroidissement, il sarvint une nouvelle
rélention d'urine. On recourut immédiatement au cathéter; celui-
ci arriva facilement au col de la vessie, mais on ne put le faire
pénétrer plus loin. Chaque fois qu'on le retira, il jaillitune grande
quantité de sang mélangé 4 des mucesités et & de petits caillols.
L'¢tat du malade devenait alarmant; son anxiélé était considé-
rable. On recourut alors A des cataplasmes narcotiques , on donna
i l'intérieur du camphre et des lavements antispasmodiques. 1l en
résulta un pen d'amélioration dans les symptomes nerveux. An
bout d'une demi-heure, ils reparurent avec une nouvelle inten-
sité; une nouvelle tentative de cathétérisme n'amena aucun ré=
sultat, et fut suivie de douleur et d'hémorrhagie. On donna un
bain prolongé, des poudres Faites de calomel et d’opiom, Rien ne
fil. Les accidents augmentaient. La vessie était saillante au-dessus
du pubis, et avait le volume de la téte d'un enfant; elle élait dou-
loureuse au moindre attouchement. 1l ¥ avait de la févre, des
angoisses eruelles; le malade n'avait pas rendu d’urine depuis
trente heures, On résolut de pratiquer la ponction de la vessie.

Le 1°° juin, un trois-quart fut plongé 4 demi-pouce environ
au-dessus de la symphyse du pubis, ¢t donna issue 4 3 livres d'u-
rine trouble. Le malade fut considérablement soulagé. On sub-
stitua au trois-quart une sonde en gomme élaslique, et on Gt sur
hypogastre des applications froides. Le soir, il survint de la
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fievre, il n'y avait pas de douleurs, mais le 1énesme vésical avait
cessé, le pouls élait pelit et Frégquent, la peau moite.

Le 3 juin, on put introduire dans la vessie par I'uréthre une
sonde de gomme élastique, qui amena une assez grande quantité
d'urine sanguinolente, On supprima Vouverture sus-pubienne, et
P'urine coula toute la journée par le caihéter uréthral qu’on laissa
a demeure. Les douwleurs vésicales disparurent, le cathétérisme
qu'on praliqua plusicurs fois put se faive sans difficulté,

Le 16 juin , Vouverture sus-pubicnne élait fermdée; on retira le
cathéler de Muvéthre, el on engagea le malade 3 Faire des clforls
pour uriner seul; mais il ne put y parvenir,

Le 18, les lentalives pour uriner seul furent renouvelées, el apris
trois beures d'efforts, le malade parvint 3 rendre par l'uréthre
fuelgues gouttes during trouble el sanguinolente ; mais les efforls
qu'il Fut obligé deFaire rompirent la cicatrice sus-pubienne. Celle-ci
donna issue a environ deux cuillerdes d'urine et de pus. On replaca
le cathéier, ;

Le 24, ces tentatives furentl de nouvean véilérées, mais en vain ;
il résullail toujours des efforts la déchirure de la cieatrice et 1'écou-
lement de Furine par Fouverlure sus-pubienne. ;

Le 30, & la suite des ruptures successives de celle cicatrice, Iby-
pogastre devint douloureux, il se tuméfia & Pentour de la petite
plaie, el la tumeur, qui élail dure et résistante, acquit bientol fe
volume d'un petit euf, Quelques jours aprés, celte tumeur s'af-
faissa, et cet affaissement coincida avee I'excrétion par les voics
naturelles d'une wrine purnlente. Les douleurs disparurent en
méme temps. La sonde amena le méme jour beauconp de pus et
de pelits caillots; mais, vers le soir, il survint un trés-vif tnesme
viisical ; la petite plaie se rouvrit, et donna issue & du pus et & de
l'urine. La sonde introduile dans P'uréthre donna issue 4 deux
cuillerées d'urine sanglante. Le malade était trés-fatigué, il eut
un pen de délive , qui G place bientot & un profond sommeil. Lo
lendemain, le malade fut Lrés-surpris de pouvoir uriner seul et
sans douleur. Dans l'espace de quatre hewres, il rendit ainsi 4 onces
d’urine. La plaie by pogastrique, qui avait perdu sa rougeur et la
tuméfaction qui Ventourait, laissail deouler un pen de pus et d'u-
rine. Les symplomes généraux ¢laient satisfaisants. Depuis Jors le
malade put uriner seul. Dans le coarant du mois suivant , 'amé-
lioration devinl compléte; le malade pul se lever et vagquer i ses
affaires. La plaie hypogastrique élait entitrement cicatrisée, pour-
lant elle était douloureuse & une forte pression. L'exerdtion de
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Furine est normale; eelle-ci pourtant est toujours chargée de
mucus, { Zeitschriffe for ges, Medizin won Oppenheim, 1. XXIX,
n®2;1845.) —_—

HERMES MINERAL [Sur Pemploi dit — dans les maladies des
voies respiratoires ) par le DT Herpin, — Dans ce mémoire, 'an-
tenr s'est proposé de soumettre d un controle sévére les opinions
genéralement regues sur Veffcacité du kermes dans les mala-
dies des organes pulmonaires. Suivant lui, jamais dans la preu-
maonie el surtoul dans celle des vieillards , jamais dans la bronchite
capillaire, jamais dans la coqueluche , jamais dans Uasthme humide
Femploi du kermés & haunte dose n'a été suivi d'effets uliles,
méme momenlanés, Il w'en est pas de méme dans les maladies
des parties supérieures des voies aériennes, Cest dans la bronchite
avec respiration normale & 'auscultation que le Kermés jouit
d'une efficacité incontestable, quelle que soit la formechronique ou
aigué de cette affection. La trachdice, la laryngite simple el suri-
duleuse, guérissent avec la plus grande rapidité sous influence de
cel agent thérapeutigque, donné méme & trés-faible dose, Enfin,
enhardi par ees suecis, Vautenr a osé employer le kermés, sans le
councours d’aveune aulre médication, dés le commencement jusgu’
lafin, dans un croup membranenx, qui, ayant débuté par la gorge,
avait permis de reconoaltre dés son origine une véritable diph-
thérite, el cela avee les résultats les plus satisfaisants, Dansla laryn-
gile chronigue el la faryngite wicdrense ou ron des dernitres périodes
de la phihisie, les effels du kermes ont été moins constants. Dans
un cas trés-grave d'astlune diymigue chez un enfant épileptigue
moins de 12 grains de kermés pris en quelques jours firent cesser
complétement les erises qui duraient depuis onze mois. Dans les af-
fections du pharyaz, 'anteur n'a pas obtenu de sucees de ce médica-
ment , & moins qu'elles ne se liassent & quelque maladie do larynx
mais il a réussi dans les affeclions catarrhales de la (rompe d'Bus-
tache accompagnées de surdité. De toutes ees recherches , autenr
conclut que le bermds est en quelgue sorle un spécifique dans les
affections des voies supéricures de la respiradion. La dose de ce me-
dicament a varié de 1 4 12 grains dans les vingt-quatre heures ,
el le plus ordinairement , Mauteur a donné de 3 A 6 grains. Du
reste, les enfants tolérent le reméde presque aussi bien que les
adulies. ( Gazelic médicale de Paris , novembre 1845.)

Agorrr naren ( Sur Paclion ply sivlogique el thivapeutique del’);
par le D* A, Fleming.— Dans ce travail , 'anteur s'est proposé d'é-
tudier 'action physiologique et thérapeutique de l'aconit ; pour
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cela il s’est liveé & un grand nombre dexpériences sur homme
el sur les animaux. En voici les résultats : Lorsqu'on donne de
I'acopit A un animal, il éprouve dabord de la faiblesse et du
tremblement dans les membres; la respiration s'aceéliére et g'em-
barrasse; peu & peu la paralysie musculaire augmente; la sensi-
bilité générale se détruit; la respiration devient plus lente et plus
incompléete; enfin, aprés quelques mouvements convulsifs, la
mort succéde & asphyxie. Sil'on ouvre immédiatement 'animal ,
on s'apercoit que le cozur bat encore fortement pendant quelque
temps , el que les mouvements péristaltiques de Pintestin conli-
nuent. Quant aux muscles volontaires, ils paraissent avoir perdu
un pen de leur irritabilité; les cavités droiles du cour et le sys-
téme veineox sont gorgés de sang. L'aconil n'a aucune action lo-
cale ; mais, introduit dans la circulation d’'une maniére directe, il
agit avee plus d'énergic que lorsqu'on le place dans une cavité sé-
reuse ou dans le lissu cellulaire, et & plus forte raison que lorsqu'on
lingére dans U'estomac.

Donné & dose médicamenteuse, 'aconit donne lieu & des effets
toxiques que l'anteur a divisés en quatre degris. Dans un premier
degré, une demi-heure aprés 'administration de 5 goutles de
teinture,, on éprouve dans l'estomac une sensation de chaleur avec
guelques nausées el de Voppression. Dix minutes aprés, on ressent
une chaleur générale, de 'engourdissement et des fourmillements
dans les membres, et un sentiment de gonflement des lévres et
de la langue; en oulre, une faiblesse musculaire avee répugnance
pour toute espece de travail desprit ou de corps. Le pouls faiblit ,
el tombe de 72 pulsations & G4, el les respirations deviennenl moins
fréquentes : elles descendent de 18 & 15 on 16. Ces accidents durent
de une 4 trois heures,

Deuziéme degré,— Apres Padministration d'une seconde dose de
5 gouttes, deux heéures aprés la premiére, on apres une adminis-
tration de 10 gouttes, les sympldmes sont plus graves et marchent
plus vite: ¢'est un brisement des membres supérieurs , une dimi-
nution générale de la sensibilité de la peau , un affaiblissement du
pouls , qui tombe & 56; de la difficult¢ dans la respiration (13 par
minute), de la faiblesse musculaire générale, de I'engourdissement
et des étourdissements lorsqu'on marche, de Passoupissement , de
la répugnance pour changer de place; du refroidissement des extré-
mités, Ces symptomes durent de trois i cing heures, et laissent les
individus dans un état de torpeur.

Troisidme degré, — 8i 'on prend 5 antres gouttes deux heures
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aprés la derniére prise, la chaleur géndrale, l'engourdissement et
le brisement se répandent partout. La peau devient presque insen-
sible; la face pale et anxieuse; céphalalgie, vertige, trouble de Ia
vision , affaiblissement de la voix et de la motilité ; souvent crainte
de la mort; le pouls tombe parfois & 40 ou & 36 ; mais le plus ordi-
nairement il s'éleve 4 T0 ou 4 80, el devient petit, faible et irré-
gulier. La respiration est courte et précipitde; d'autres fois pro-
fonde et convulsive; souvent des syncopes. Ces symptomes durent
de un 4 denx jours.

Quatridme degré, — 51 on continue administration da médica-
ment, la prostration augmente; la face s'altére; le pouls est petit,
faible et trés-irrégulier; la respiration est imparfaite; la pean
froide et couverte d'une sueur visqueuse : cependant les malades
conservent leur conuaissance. 8i, par malheur, on prolonge 'ad-
ministration de l'aconit, on voit les individus perdre 'ouie, la
vue et la parvole; les pupilles se dilatent ; il survient des frémisse-
ments musculaires et de légéres convulsions; le pouls est imper-
ceptible ; refroidissement général : la mort survient par syncope,

Dans ses expériences thérapeutiques, Panteur a employé la
teinture d'aconit, et il a traité successivement plusieurs cas de
névralgie , de rhumatisme et méme d'érysipéle. Les résultats ont
été les suivanits: sur 44 névralgies, dont 30 ont été traitées par
lui-méme , 17 ont été guéries radicalement ; dans les 13 autres , le
soulagement n'a ét¢ que momentané. Sur 40 cas de douleurs den-
taires qu'il a traités, soit en frictionnant les gencives avec quel-
ques goultes de teinture, soit en introduisant dans la carie de la
dent un morceau de coton imbibé d'une goutte ou denx de cette
teinture, 17 fois la guérison a été immddiate, 6 fois il n'y eut
qu'on soulagement momentané; et dans 7 eas, ce moyen manqua
totalement. Sur 15 cas de migraine, 10 furent traités avec succes.

Les recherches du D* Fleming sur le traitement du rhumatisme
par le moyen de I'aconit présentent beaucoup plus d'intérét que
les recherches précédentes, On sait que Storck est le premier qui
ait recommandd cet agent thérapeutique, et que depuis il a été
employé avee succés par beaucoup de médecins de I'Allemagne et
de la Suisse : sur 22 cas, qui ont été traitds de cette maniére, tous
ont guéri dans un intervalle moyen de cing A six jours; dans 3
cas, la gudrison a €té compléte dans deux jours; dans 1 cas au
bout de trois jours; et dans 6 au bout de quatre jours. Cependant
Pauteur ajoute que la durée totale du traitement a été de deux &
trois sernaines. Le soulogement qui suit I'administration de 'aconit

IVemx. i
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est souvent extrémement vapides el, une heure apres Vingestion
de la premiére dose, les donledrs sont déjd moindres ; tandis que,
dans d'autres cas, on noblient les mémes effets gu'an bout de
nuelques heares, Le D Fleming n'a pas obtenu des effets moins
satisfaisants de 'aconit dans le traitement du rhumaltisme ehro-
mique (du lumbago, par exemple et de 'érysipele des membres,
Les doses varient, suivant qu'on veut obtenir un effet ealmant
ou antiphlogistique ; dans le premier eas, on donne 5 gouites de
teinture trois fois par jour, el on avgmente chaque joor la prise
d'une goutle, jusqu'd ce gue 'on voie paralire les effets physiolo-
giques qui appartiennent an deuxigme degré de lintoxication :
dans le devxigme cas, on administre également 5 goulles de Lein-
ture , que Pon répéte toules les quatre heures, de manidére & arriver
également au deaxiéme degré de Uintoxication. On soutient cet
effet sédatif, en donnant 2 goutles 14 de teinture tontes les trois
ou ruatre heures, suivant Ueffel qui a été produit. L'avtear ajoute
que, dans eelle circonstance , il est absolument nécessaire de voir
le malade et de lui titer le pouls avanl de loi donner une pog-
velle dose du médicament. Pour 'usage externe, il emploie égale-
ment la teinture & la dose d'un ou plusieurs drachines, en frictions
trois fois par jour. ( British and foreign med. reviewe, octobre 1845.)

Obstétrigre,

£ Pearonation p0 coL bE vurirus [ (M. de — produite par
Ie pied de Uenfand, pendant un aceouchement ) 3 par le " T, Wil -
liamson,— Une dame de 19 ans, forte el bien eonstitlude , enceinle
pour Ia premiéve Fois, G appeler Manteur dans la soirde do 14 mai.
Elle eroyait que le travail avail eommeneé; mais le col n'élait pas
encore dilaté. Cette dame dormitl forl bicn pendant une grande
partic de la nuil ; mais le matin clle fut prise de véritables doun-
lears. Le col €tait dilaté comme une piece de 10 sous, et les bords
élaient minees el fexibles. Le pied gauche se présentait; eepen-
dant, quoigu'il ¥ ent déjd en sortie des eaux de Vamnios , il n'était
pas encore engage dans le eol. Une beure el demie aprés, la ma-
lade Fut prise de Lrois violentes dooleots, qui se suceédérent rapi-
dement. Quelle fut la surprise de Iadteor, lorsque, pratiquant le
toucher, il s'apercut gue le pied gaoche, qui étail place dons I'n-
terus immédiatement au-dessus de Porifice, s'éait frayé un
passage & travers I'épaisseur du segment antérieur de Pulérus,
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4 1 pouce environ de son orifice normal! Le fait est que non-
seulement le pied avail passé & travers celle fenle, mais encore
tule la jambe jusqu'au genou; du reste, il 'y avait pas d’he-
morrhagie. L'auteur n'eut que peu de temps & réfléchir sur le
procédé qu'il y avait d employer en pareille circonstance ; car une
autre douleur avssi violenle que les précédentes chassa le pied ,
la jambe ¢t la cuisse & travers les parties externes, entrainant
avec elle une large bande de tissu utérin, formée par les partics
comprises entre I'orifice natorel et lorifice normal, Foree fut alors
de prendre un parti @ Pealant élait pour ainsi dive & cheval sur
cette ¢épaisse bride utérine. On pouvait craindre, s'il survenait
une autre violenle douleur, que cetle bride ne se déchirit, oun que
la fissure de 'ulérus se propagedt jusqu’an péritoine. L'auteur se
propesait déjd de recourir & la section de la bride dans le cas
o il y aurail une autre forte douleur; cependant il voulut avoir
les conseils de deux de ses confréres, les docteurs Anderson et
Combe. lls furent de méme avis que lui. Mais dans a erainte d'une
hémorrbagie qu'il lui ent é¢ peut-ére difficile d’arréler, 'auteur
essaya de faire rentrer le membre de Penfant dans la cavité vagi-
nale, en lui faisant parcouriv le chemin qu'il avait swivi, ee qui
fut fait sans beaucoup de difficultd, grice & la suspension des
douleurs utérines. Pea de temps aprés, 'ulérus eommenca i se
contracler, et en pen de temps Uaccouchement ful termind, 1| ne
survint aucun accident. Malheureasement celle malade quitta la
ville avant que Vagteur ait pu examiner I'élat des choses. [ Vor-
thern journal of medicine , septembre 1845, )

ARRACHE MENT DU COL DE L'UTERUS | Deux obs. dacconche-
ment leboricux avee vigiditd dwe col , terming par* Y5 par le D John-
C.-W. Lever et le D Reardon, — Oss. 1. — Le 12septembre 1844 ,
Iauteur Fut appelé en consultation par le DF Dry, de Walworh f
auprés d'une dame dgée de 23 ans, qui élait enceinte pour la
premiére fois, Depuis deux jours, cette dame €ait en travail; les
caux s'élaient écouldes au commencement, et 1é col de Putérus ne
s'était que tris-pen dilaté, Cependant les douleurs élaient fories et
se¢ reproduisaient & de courts intervalles. La téte qui se présentait
semblait presser solidement sur la paroi antérienre ducol ; le pouls
¢tait plein et dur. Une saignée fut pratiquée; elle cut pour résuliat
de diminver Uintensité des douolears. L'extrait de belladone ne
réussil pas plus que la saignée A faciliter la dilatation. On admi-
nistra ensuite du tartre stibié pour obtenir l'effet nauséeux , mais
sans plus de sucees. Quand Vauteur vit cette malade vers quatre
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heares du soir, il la trouva dans un état d’agitation extréme, la
face eouverte de sueur, la respiration précipitée et laborieuse, le
pounls & 140. L'abdomen était un peu sensible 4 la pressiony les
douleurs se succédaient rapidement. L'écoulement qui se faisait
par le vagin avait une odeur horriblement fétide; le périnde était
d’une couleur rouge foncé, gonfé et edémateus. Il apprit que,
quelques instants auparavant, elle avait renda, aprés une grande
douleur, une masse noirdtre, percée 4 son centre d'une ouverture,
et qu'il reconnut facilement pour le eol de l'utérus. Par le
toucher, il reconnut que la téie pressait fortement sur le péri-
née, et que la fourchetle avait commencé 3 se déchirer, La téte
paraissait volumineuse, ossifide et sans chevanchement des os,
Craignant des accidents du eolé du rectum , autear, aprés avoir
vidé la vessie, se hita de perforer le erine de Penfant et de ter-
miner I'accouchement avec le crochet. Le placenta suivit presque
immédiatement. Aprés la délivrance, on saperqut que le vagin
offrait, dans toute la longuenr embrassée par la vue, une colora-
tion d'un rouge foncé, mais sans douleur au toucher. Dans la
nuit , la malade eut un peu de repos; le lendemain, elle était fort
pile, la respiration et la circulation encore troublées; le pouls pe-
tit, 4 140; la langue humide; le ventre sans douleur; la vessie,
qui était distendue par l'urine, fot évacude par le cathétérisme;
I"atérus était revenu sur lui-méme et pen mobile. Il ne surviod au-
cun accident duo cdté de I'utérus; peu & peu les parties molles
engorgées cessérent d’&lre tuméfides ; 1"écoulement diminua de jour
en jour; malheurevsement la malade fut prise de douleurs rhu-
matismales avec gouflement qui occupaient un grand nombre
darticulations, el qui finirent par les envahir presque toutes: &
partir de cette époque, elle alla toujours en déclinant, et elle s'¢-
teignit peu & peu le 25 septembre, treize jours aprés son accou-
chement. La famille ne voulut pas permettre 'ouverture du corps.
( Guy’s hospital reports , oclobre 1845, )

Oes. 1l. — Dans cette observation , il s'agit d’une jeune dame,
enceinte de son premier enfant , auprés de laquelle le D" Beardon
fat appelé, alors que le travail était déjd commenceé depuis vingt-
quatre heares. Les douleurs étaient extrémement vives ; Uorifice du
col dilaté comme une piéce de 1 frane, mais d'une rigidité extréme
ct élroitement appliqué sur la téte de lenfant. Dans ees circon-
stances, et eomme cetle dame élait, depuis vingl-quatre heures,
en travail , le D" Readon proposa au médecin ordinaire de pratiquer
deux on Lrois incisions sur le ¢ol de Putérus, afin d'en fave-
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riser la dilatation , qui ne paraissait pas devoir se Faire naturelle-
ment ; mais celui-ci s’y refusa. Alors on se borna i des applications
de belladone sur le col, et & un traitement pailiatif. Les douleurs
diminuaient cependant ; la femme commencgait A s'affaiblir ; il sur-
vint du délire, et la respiration commenca i s'embarrasser. On se
décida & perforer le crine , et I'on abandonna la téte du feetus dans
I'utérus ; ensuite on exerca des tractions avee le erochet pendant
un temps assez long. Tout & coup le felus séchappa avee le pla-
centa, comme eela a liew dans les accouchements ordinaires. En
retirant le crochet, le D' Keardon s'apercul que quelque chose y
était attaché; el ce quelque chose était le col de I'utérus, dans
une étenduoe de 5 pouces transversalement. 11 survint ensuite une
hémorrhagie abondante, qu'on parvint ecpendant 3 arréter, et
une inflammation trés-vive de la matrice , qui céda 4 un traite-
ment général et local énergique. Au boul de deux mois, celte
dame était rétablie , et quand om pratiquait le toucher, on recon-
naissait une espéce de plissement ou de froncement du col , comme
s'il ent été serré par une ligature. Depuis cette époque, la mens-
truation n'a jamais fait défaut, [ Dublin medical press, aoit 1845.)

Quelque extraordinaires que ces deux fails paraissent au premier
abord , ce ne sont pas les seuls que la science possede. Ainsi, le
D* Scott { Med.-chir. trans., t. XI), le D" Kennedy ( Dublinjournal,
t. XVI), le D Power (ibid.), le D* Heidele {Com. L'eip.s. . L XVI,
. 518), ete., en ont rapporté des exemples. Quelle peut étre la
cause de cel arrachement do col utérin? On ne peut douter
que la condition premiére ne soit la rigidité excessive qui ne lui
permel pas de céder & 'action des puissances dilatatrices 3 mais
d'un autre edté, on ne peut non plus se refuser & admettre avee
Merriman que la cause véritable se trouve dans la descente, dans
le petit bassin , de la téte de I'enfant , qui entraine avec elle le col
de 'ulérus, et le comprime contre les parois osseuses. Clest en
présence des faits de ece genre que 'on comprend les dangers de
la temporisation et 'application que P'on pourrait y faire du
debridement mulfiple. Du reste, les succés de M. Ashwell sont
l4 pour répondre aux accusations qu'om a portées contre une
pratique aussi éminemment utile que le débridement du col
utérin.
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Travauz acaddmiques. — Fariétds : Institutions médicales ; Novive
nécrologique sur JF°. Stokes.

L Académic rayale de médecine.

Séance du 2 décembre. — M, Jules Béclard lit des Recherches sur
le développement des tissus ; mémaoive qu'il fait précéder de consids-
rations sur la mdfhede @ suivee dany Uétede de la pliysiologie. —
Nous laissons au rédacteur des Archives d'anatomic générale et de
physiologie le soin d'analyser et dappréecier ee travail.

TRAITEMENT MORAL DE LA FOLIE. — Nos lecleurs connaissent
les travaux remarvguables de M. Leoret sur ce sujet. Dans les nou-
vellus recherches dont ee médecin donpe connaissance 4 1"Aca-
démie, il se propose d’établir gue le trailement moral de la folie,
pas plus que le traitement physique, pas plus que le traitement
d'aucune aulre maladie, ne peut étre rameneé 3 des principes fixes;
que ces principes doivent varier, non-sculement en raison des dif-
férences que présentent les différentes espéces de monomanies | mais
cn raison méme des individnalités. 1l vapporte, 4 appui de celte
proposition, plusieurs exemples de monomanies dans lesquels il a
6t obligt de recourir & autant de moyens moraux différents. Nous
reviendrons sur ce travail, soit A propos du rapport dont il sera
l'ebjet, soit pour notre propre comple.

Mimcampnts sxreanes. — M. Lemaiire, médecin i Rabo-
dauge, donge lecture d'un travail intitulé Noupelles recherches sur
Ie mode daction des midicaments dans le traitement des plaics,
uledres, ele., et en pariculien dw nitrale de plomb. — Les médiea-
ments employés a Fextériour agissent-ils sur les solides ow sur les
liguides? Des recherches préalables tentées pour résoudre cetle
question, M. Lemaltre croit devoir admettre que ¢'vst Palbumine
du sérum du sang qui joue le prinecipal role dans les maladies in=
ternes ot externes; que c'est elle seule qui s'organise pour former
les ecicatrices et opérer Loutes les ranlformalions de tissus ; que
c'est elle, enfin, qui se décompose dans la Formation du pus. Ei
quant i la question que nous posions en commencant, auteur la
résoul en disant que e'est sur cette albumine qu'agissent les acides,
les alcalis, et les sels & base mélallique ou d réaction acide, C'esl en
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laliquéfiant ou en la coagulant que P'on oblient Ja guérison dans la
plupart des maladies, el que I'on prévient o que 'on arréle la pu-
tréfaction et infection des surfaces uletrdes : lorsqu'on o’agit pas
sur albumine, on ne doit se proposer d'autre but gue d'exciter on
de calmer le systéme nerveux pour régularviser les aclions vitales.
(Juant au nitrate de plomb, Nauleur le regarde comme un exeel-
lent désinfectant dans les cas de plaie de mauvaise nature. Du reste,
tous les sels qui jouissent de la propriété de précipiter Palbumine
présentent Te méme avanlage : tels sont les nitrates d’argent, de
mercure, de fer, ete. Nous navons pas besoin de faire remargquer
que d’assertions basardées présente cetle communication.

Sdance die O sepiembre. — Inaucrions sopies | Trailement des

hydropisies des eavilés eloses par les). — M. Velpeau lit un rap-
port trés-détaillé sur un mémoire envoyé par M. le doctenr J. Roux,
relatif au traitement de Uhypdarttirose scapulo-humedrale par in-
Jection iodée. M. Boux rapporte un cas de ce genre qui a dté
traité par l'injection d'iode dans Varticulation, sans gufil en
so0il résulté le moindre inconvénienl. Aprés avoir examing les di-
verses méthodes thévapeutiques employées contre les bvdarthro-
ses, le tartre stibié a haute dose, le calomel , les larges vésicatoives ,
la ponction simple, M. Velpeau prend oceasion du fait du doe-
teur J. Bous pour passer -en revue lus cas dans lesquels peavent
convenir les injections iodées telles quiil les emploie depuis plu-
sieurs anndées. 1l insiste particulicrement sur lear utilité dans les
hyvdropisies des cavités closes, dans les hydarthroses et les hydro-
céles. Dans ces derniéres surtout, M. Velpeau dit avoir adoptédepuis
longtemps ce traitement de préférence & celui par les injections
vineuses, Le rapporteur, dans des conclusions favorables, propose
de renvoyer le mémoire de M. J. Roox au comitd de publication, ete;
—Les opinions du rapportenr sont, plus gue le mémoire de M. ),
Roux , lobjet d’'one discussion assez animde, dont nous donne-
rons un expost succinet.

M. le professenr Roux ne veit pasderaisen pour employer lésin-
jections iodées de préférence aux injeclions vineuses dans e triites
ment de 'hydrocele.On a beavcoup exagdre les inconvénients de ces
derniéres : M. Houx div les avoir mises en usage plus dé quinze cents
fuis, et il n"a vuque quatee accidents mortdls, Le vin est d'aillenrs
plus Faciled trouver et moins cher que Uiode, il esL tout aussi bon, on
doit done le conserver dans la pratique. Quant aux hydarthrases, il
ne saurait partager [a séeuritd de MNelpeaw sur Vinjection de Fiode
dans les articulations. Les hydarthroses guérissent d'ailloars avee
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facilité par les moyens connus: il est donc plus prudent d'avoir re-
cours an traitement ordinaire, et de n’employer la ponction qu'a la
derniére extrémité , car cette opération est loin d'étre sans danger.

M. Blandin appuie les opinions de M. Roux: il est étonné que
M. Velpeau, tragant Ihistoire compléte de la thérapentique des
épanchements articulaires, n"ait pas parlé des onctions mercu-
rielles & haute dose, de 'immobilité et de la compression exercée
au moyen d'un appareil inamovible. Il ne rejette pas pour cela la
ponction; il eroit qu'en s'entourant des précautions récemment
introduites dans le manuel opératvire, on peut pratiquer sans
danger l'ouverture d'une articulation; mais il eroit 'introduction
de P'air une chose trés-grave contre laquelle on ne saurait trop se
prémunir. M. Velpeau vante les injections iodées dans le traitement
de 'hydrocile; mais, & 'exemple d'un grand nombre de chirur-
giens, M. Blandin les croit plus faibles et moins certaines dans leur
action que les injections vineuses. Celles-ci peuvent produire des
accidents, on le sait, mais, pour la plupart du temps, ces acci-
dents dépendent de ce que le liquide était trop chaud, de ce que la
canule, mal placée, avait permis l'infiltration dans les bourses.
Or ., ce n'est pas I3 la faute de la substance employée, mais du chi-
rurgien. L'iode n'a pas I'efficacité qu’on a voulu lui attribuer, et i
ce propos M. Blandin rapporte plusieurs observations de sujels
traités par l'lode dans les conditions et avec les doses indiguées
par M. Velpeau , el chez lesquels la récidive a eu lieu, Plusicurs de
ces malades traités ensuite par le vin ont parfaitement guéri. Re-
venant ensuite A la question de savoir s'il faut ponctionner dans
les hydarthroses , M. Blandin répéte que cette opération doit étre
faite trés-rarement , paree gqu'elle expose d des inflammations , A des
abeés, 3 la gangréne, ete. M. Velpeau dit n'avoir pas observé ces
accidents, mais d’auntres les ont vus : il faut done les craindre. Du
reste, il préfére le trois=quarts rond ordinaire au trois-quarts plat
que propose M. Velpean.

ANTAGONISME DE LA PHTHISIE ET DES ﬂi!vul INTERMIT-
remres. — M. Gaultier de Claubry donne lecture d'un rapport
sur un mémoire envoyé par M. Charcelay, professeur A I'feole de
Tours, et relatif & la question de 'antagonisme entre la phthisie
pulmonaire et les fievres intermitlentes et typhoides. Do 19 sep-
tembre 1842 au 12 aoit 1845, sur 1571 sujets des deux sexes qui
sont entrés, pour diverses maladies, dans les salles de cliniques
internes , 689, dont 554 hommes et 135 femmes , élaient atleints,
384 de Bévres intermitlentes, 170 de févres typhoides, 135 de
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phibisic pulmonaire; pour la premiére de ces maladies il y avait
318 hommes et 66 femmes; pour la seconde, 135 hommes et
35 femmes; pour la troisitme, 101 hommes et 34 femmes. Une
aussi grande disproportion entre les deux sexes tenait & ceque, pour
les Révres intermittentes, les sujets du sexe masculin provenaient ,
pour Ia plupart, des nombreux ouvriers employés aux travaux du
chemin de fer, et, pour les deux autres maladies, de ce que ces
mémes ouvriers navaient, quand ils tombaient malades, que
I'hdpital pour ressources, tandis que beaveoup de femmes malades
restaient chez elles pour se Faire trailer. — A Strasbourg, dans la
salle du professeur Forget, sur 904 sujets , 335 ont eu des fidvres
intermittentes, 300 la phthisie, et 269 la figvre typhoide.—A Bor-
deaux , dans le service de M. Gintrag, il y a eu 1201 cas de fiévre
intermitiente, et 150 de phthisie pulmonaire. — De ces différents
relevés il résulte, suivant Uauteur, que ni 4 Tours, ni & Strasbourg,
ni & Bordeaux, on ne peat constater la réalité de cet antagonisme
dont on a tant parlé, et qui existerait entre Ja phthisie, la févre
typhoide et les fiévres intermitentes.

Scance du 16 décembre. — Bruo-ne-rigvke ( Opération dn —
ches un nowveau-né ). — M. Boudon, médecin & Clermont (Oise),
annonce qu'il vient de pratiquer avee succis 'opération du bee-de-
lievre chez un enfant nouveau-né, en suivant les principes émis
par M. P, Dubois. 11 s'agissait d’on bec-de-ligvre congénilal double
avec division profonde de la voile palatine. L'allaitement étaitim-
possible, les liquides élaient en partie rejetés hors des levres, L'o-
piration fat faite quatre jours aprés la naissance. Les bords de la
division labiale rendus saignants ont été réunis par la suture enlor-
tillée. Les premiers fils ont été retirés au bout de ving-quatre
heures, et remplacés par d'autres fils moins serrés que les premiers.
Ce pansemenl a €1¢ renouvelé chague jour jusqu'an retrait des
épingles en diminuant de plus en plus la constriction. Les épingles
n'ont €l¢ retirées que quand la réunion a paru suffisamment éa-
blie, L'enfant fut trés-bien guéri,

TARTRE sTi81E A HAUTE DosSE | Inconvénients du— en solution).
—M. Ernest Boudet communigue a I’ Académie quelques remarques
sur les inconvénients qui peuvent résulter de l'emploi du tartre
stibi¢ & haute dose donné en solution suwivaot la méthode raso-
rienne. Ces inconvénients consistent , suivant Iui, en une inflam-
mation couenneuse ou pseudomembraneuse de la membrane mu-
queuse digestive et en parliculier de la mugueuse buceale, 1 en
résulte souvent aussi une géne assez notable de la respiration. On
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évite ces inconvénienls, suivant M. E. Boudet, si on administre
le tartre stibic¢ sous forme pilulaire. Des pilules de 1 décigramme ,
dit M. Boudet, ont ba méme action , saus avoir les inconvinienls
de la soelution.

Insecrions 1onens (Suile de la discussion sur les),— M. Rochoux
prend la parole poureombattee les assertions de M. Velpeau, relati-
vement & l'efficacilé de ode en injection dans Phydrocile et les
hydarthroses. Pour la premiére, il donne la préférence aux injee-
tions vineuses , el velativement aux secondes, il pense que si iode
a pu réussiv dans lear traitement, c'est probablement parce
qu'il est insuffisant contre 'hydrocéle. Dans les hydarthroses | en
effel, il n'est pas besoin dobtenir d’adbérence, Uiede peat done
suffire 4 les guérir. M. Rochoux aeu Uoccasion de traiter & Bicttre
un grand nombre d'hydarthroses par les émissions sanguines et le
TEpos : presque lontes ont fudri par ces seals moyens. Liiode ferait-
il mieus? 1l est permis d'en douter, Quanta la méthode contro-sti-
mulante, il Ia vejette comme une véritable déeeption.

M. Gimelle prend la défense de 'émétigue & haute dose dans le
traitement des hydarthroses, qu'il regarde d'ailleurs eomme plus
graves qu'on ne le croii géndralement. Dans plus de 130 cas, il a
employé ce moyen, ek il lui a toujours réussi dans un espace de
temps trés-court. o n'approuve pas la ponction et linjection, qui
peuvent avoir des dangers réels. Pour 'hydroeéle, il a quelquefois
employé Viode et avee asser d'avantage; cependant | dans un cas,
Ies doulears ont #1é portées jusqu'a déterminer des convulsions,
el deux Fois il v a euréeidive.

M. Gerdy combat les doctrines de M. Yelpeau relativement i 1'u-
tilité des injections ioddes. Elles ne sont pas aussi innocentes qu’on
I'a dit, et i cel égard il rapporte quelques cas dans lesquels il y
a eu des accidents graves. Les expériences de M. Babault sur des
chiens ont prouvé que iode était absorbable el pouvait déterminer
des phénoménes &'intoxication, et que d'une autre part il pouvait
déterminer la gangréne par des infilirations dans le Lissu cellu-
laire. M. Gerdy dit avoir fait une série d'expériences avee l'eau
pure, additionnée de sel, d’alun , d'aleool , el dans plusieurs cas
il a obtenu des goérisons. Pourquoi chercher un médicament
nouvean el qui-pent déterminer des accidents, alovs que tant de
subsianees innocentes peuvent éive essayées dans le traitement de
Uhydrocile !

M. Blandin revient sur son argumentation de la derniére
stanes, el eite de nowveanx faits & Pappui de ceux de M. Gerdy,
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pour démontrer que les injections ioddes peavent avoir des in-
convénients.

M. Velpeau reléve quelques-uns des faits qu'on loi a opposés :dans
I'un, le malade qu'on dit mort empoisonné par l'iode a succombé
plus de trois mois aprés opfration i une attaque d’hémoptysie.
L'expérience faitesur I'bomme esteontraire aux résultats gu'on dit
avoirobtenus dans des expériences sur les animaux. Enfin, un chi-
rurgien de Toulonse, M. Dienlafoy, a fait avee sueets une injection
dans le péritoine, Cetie opération n'est done pas aussi (eméraire
gquon P'a prétendu. ( La discussion cst renvoydée 4 une prochaine
stanee.)

Séances duw 23 of du}.— Ces séancesont ¢4 presque enlidrement
remplies par le renouvellement du bureau et des diverses comimis-
sinns permanentes, A la fn dela derniére, M. Forgel, professeur de
clinigie médieale a Strasbourg, donne communieation d'un Fait re-
latif & un individu phihisique, chez lequel il s"était formé aux pa-
rois thoraciques un abeds emphysématens, conlenant un mélange
d'air et do pus grumeleux , et chez lequel Pautopsie montra une
carie fberenleuse des edtes el une fistule , élablissant une communi-
cation entre co foyer el une vaste caverne tuberculeuse des pou-
mons. M. Forgel pense que ce fait, qu'il n'avait pas encore observe,
¢l dont il n'a pas tronvé d'exemples dans les traitds et les recoeils,
esl des plus raves. MM. Velpeaun et Blandin rapportent avoir ab=
serveé plusieurs cas analogues dans leurs services. Mais ces cas,
répond M. Forget, ne sont pas publiés et par conséquent ne soni
pas connus. — Nous rapportons dans ee cahier (p. 88) un fait de
ee genre , pris dans un recoeil éranger. Quoi quiil en soit , I'ob-
servation de M. Forget est intéressante et le sujel ped commun.

II. Aeadémic royale des sciences.

Les séances de déeembre ne nous fournissent qu'une communi-
calion intéressante : c'est celle d'un travail de M. Lassaigne, dans
la séance du 15, sur Uemploi de Viode pour distinguer les ples pe-
tites taches arsenicales des taches antimoniales. Nous en donoe-
rons un exteait dans notre vevue de médecine legale,

L. Quelgues mots sur les institutions médicates, — Principales dévi-
sivns de la cominission mddicale ministéiclle.

Si Pon jugeait des résultats que Fannde 1846 doit avoir pour |a
profession médicaleanx promesses qu'a prodiguées Vannée qui viend
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de finir, aux espérances qu'elle a fail nallre , jamais ¢poque ne de-
vrait étre saluée avec plus de respect et de reconnaissance. Pour la
premiére fois, le corps médical , arraché i ses tranqguilles occupa-
tions et travaillé d’une agitation insolite, s'est assis au banguet re-
présentatif el a manifesté ses douleurs et ses veeux. Pour la pre-
miére fois aussi, une voix officielle est venue lui promettre son
concours et son appui. A horizon brille cette loi tant promise et
si longlemps attendue. Doit-elle ouvrir au corps médical un aveuir
meilleur ? A Dien ne plaise que nous voulions détruire toutes les
espérances qu'on y fonde. Yoyons cependant ce que pourra faire la
prétendue réorganisation réclamde, ou, si l'on aime mieox, la ré-
forme appelée de tous colds. Et d"abord, sur quoi doit porter cette
réorganisation ? Placé par nalure et par goil en dehors des in-
trigues et des cabales, nous déclarons que nous aurions aceueilli
tout anssi volontiers les mesares salulaires proposées par le con=-
grés médical , que celles que pourra conseiller la commission mi-
nistérielle, Or, jusqu'a présent , le congrés n'a signalé, au milien
de vaeux irréfléchis et pen praticables, que quelques mesures de dé-
tail. Il n'a rien vu , rien indigué sur les réformes fondamentales
quexigera cerlainement, dans un avenir plus ou moins éloigne ,
I'état actuel de nos institutions, La commission ministérielle fera-
t-clle autrement ? Certainement non, mais elle fera mieux, et
maintenant qu'elle a terminé son ceuvre , nous pouvons dire, d'a-
prés ce que nous connaissons des décisions qu'elle a prises, que du
moins elle aura , dans cerlains points de détails , apporté de véri-
tables améliorations, Avec tout cela, lorsque la loi aura été pré-
sentée et acceplée, la profession médicale refleurira-t-elle immé-
diatement ? Hélas ! nous craignons bien qu'il n'en soit rien, ou plutdt
nous en avons la conviction. Les médecins n'en seront pas plus
riches ; ils n’en seront pas surtout plus considérés. Toutes les ré-
formes, les lois répressives méme, ne nous apporteront pas la eon-
sidération qui nous échappe. C'est un état de choses qu'il faut subir
aussi bien que le progris du siécle, avee ses bons comme ses mau-
vais résultats. Puisse-t~il n’étre que temporaire ! Youlez-vous ju-
ger combien le mal est profond 1l sufft de remarquer que le con-
grés n'a pas méme soulevé un coin du voile qui couvre toutes nos
miséres, tant il en avait peu conscience, ou tant il en avait peur,

1l faut aux corps constitués, comme aux peuples , autre chose
gu'une vie politique : il leur faut une vie morale. A guoi serviraient
des institutions nouvelles , si elles devaient élre faussées A chagque
pas. Ne pous y trompons donc pas, el ne nous exagérons pas la
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portée de cette agitalion et des réformes qui pourront en sortir. Le
corps médical a ses flattears qui lui montrent le mal of il n'est pas,
Non , le mal n'est pas seulement dans les institutions ; il est sur-
toul dans les individus. Le jour oo vous aurez rendu plus difficile
I"'abord de volre profession et de toutes ses posilions, par des ga-
ranties plus fortes de savoir et de moralilé ; le jour on les fone-
tions publiques ne seront pas seulement regardées comme un mar-
chepied 4 des fortunes impossibles, ce jour- 13 seulement vous
pourrez espérer de regagner celle considération qui ne se déeréle
pas par une loi, mais qui s'acquiert par la puissance des bonnes
traditions , par la supériorité des lumiéres et la dignité de la con-
duite.

— Yoici les principales décisions que I'on dit avoir éLé prises par
la commission ministérielle, et qui nons paraissent toutes fort judi-
cieuses : 1° Pour les études médicales : cing ans au lien de quatre;
un examen de plus; des examens de fin d’année pour passer d'une
année dans 'autre; les examens probatoires relégods 4 la derniére
année; les frais d'étodes réduits 4 onze cenls francs. 2* Pour 'ensei-
gnement : maintien des éeoles préparatoires; le concours maintenu
pour la nomination des professeurs. 3° Pour l'exercice de la méde-
cine: eréation de conseils médicaux, chargés de la surveillance ad-
ministrative de la profession, sans attributions disciplinaires ; ad-
mission d'un seal ordre de médecins , par conséquent abolition des
officiers de santé ; systéme de boursiers pour la formation et 'en-
gagement pendant un certain temps de médecins eantonnaux ;
les dentistes asservis & certaines épreuves, pour &re autorisés i
exereer leur art, ete. ete.

— Dans la présentation du budget pour V'instruction publigue,
il a été porté par le ministre une allocation pour la création de
trois nouvelles chaires dans les Facultés de médecine : une chaire
d'anatomie comparde 3 Paris , une chaire d’anatomie pathologique
4 Montpellier, une chaire d’histoire de la médecine & Strasbourg.
Nous examinerons dans le prochain numéro la eonvenance et i'u-
tilité¢ de la création de ces chaires.

IV. Notice sur JF, Stokes.

La mort vient encore de frapper un laborieux athléte. Aux noms
si regrettés de Hope, de Charles Bell, d’ Abercrombie, il faut ajouter
un nouveau nom, qui appartient aujourd’hui A Uhistoire de art:
c'est celui du docteur Stokes.

Whitley Stokes était né a Dublin en 1763. 1l était fils d'un pro-
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fessenr du collége de la méme ville. Eoleé (rés-jeune dans ani-
versitd, il y it d'excellentes éludes. Déja se manifestait en lui cetle
ardear poar les recherches de philosophie et dhistoire naturelle
qui devait former le trail principal de son caractire et lentrainer
inévitablement vers I'éiode de la médeciue. Stokes ne fut regn mé~
decin & BEdimbourg gqu'a Uige de 30 ans, et il retourna immédiate-
ment danssa patricod attendaient degrands suceds, 1l ful nommé
peu de temps apres professeur de médecine pratique 4 UEcole de
meédecing de Dublin g plus tard, il passa en la méme qualité
an Collége des chivargiens. Dans les derniéres annédes de sa vie, il
abandonna ses fonetions de professear de médecine pour prendrela
chaire d’histoire natarelle, qui avail é¢ de tout temps 'objet de
ses désirs et de ses espérances,

Stokes n'appartenail pas d ectle classe d’bommes gui, portés par
legénie, découvrent les grandes lois du monde physique : sen esprit
positif lentralnait vers un lout aulre ovdre d'idées. Ce qu'il lui fal-
lait, c'étail des faits ; ¢'élait des expériences. 1 aimail 4 les retourner
de cent facons, & les regarder sous toules lewrs faces ; & les creaser
dans lear profondeur. Laboricox investigaleur, il élail surtout un
homme de détails. Ami du progrés, il ¢lait déja d'on dge avaned,
lorsque la découverte de Mimmaortel Laennee vint ouvrir une nou-
velle voie aux investigalions médicales, Slokes comprit lout de suile
quil y avait une grande et belle position & aequérir dans la science,
a populariser ees idées nouvelles, 4 en tirer les dernigres conséquen~
ces. [ s'y dévoua corps et Ame, el on peutdive que loute sa carriére
mieédicale a é1é presque exclusivement eonsacrée  s'oceuper des ma-
ladies sur lesquelles sa science favorite pouvail jeter quelque jour.
Meédeein d'hopital 5 il mit & profit les nombreux malades qui pas-
saiend sous ses yeux, ct rassembla ainsi les éléments d'on ouvrage
des plus intéressants; nous voulons parler de son Traitd des maladies
de poitrine, qui parut en 1837. L, pas de théories, pas d'bypothéses;
I'auteur, se défiant de lui-méme, sc borne & tracer la symplomatn-
logie et le trailement, parce qu'il peat, dans ces deus ‘parties,
donner earriére 4 son esprit i la fois posilif et ingénicux. Combien
de fois en lisant ee livre nous sommes nous pris 4 admirer cetle
logique entralnante, la vérité de ces deseriptions, la paticnce de
ces recherches ! Laennec est Uhomme des grandes idées, des grands
apercus; Stokes est 'homme des détails. Laennec jette des éelats
de lumiére ; Stokes répand des étincelles. L'un est homme de gé-
nie qui invente ; "autre est Pobservateur patient et infatigable qui
polit les aspérités, qui émousse les angles gue le génie avait laisst's,
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L'ouvrage de Stokes a eu Uhonneur d'étre traduit en plusienys lan-
gles y ety quoique nous possédions bien des ouvrages remarguables
sur les maladies de poilvine, nous sommes encore i nous demander
comment on w'a pas songe 4 en donnerenfn une braduction fran-
caise. Nous en avons publié nous-mémes un compte rendu dé=
taillé dans ce journal (Areh. gén. de méd., 3* série, t UL, et nous
avons fgalement publié plusieurs des travaox importants de cel
excellent observateur. Nous eilerohs principalement ses recherches
sur 'emphyséme ¢t le cancer du poumon. Stokes a fait insérer
presique tous ses travaux dans le journal de Dublin; en volei la
liste exacte, d'aprés ce journal :

1° Observalions clinigues sur Uemploi de Popiwm & hante dose
(Publin journal, . 1,1832); 2 Recherches pour servir & la patholo-
gie des organes thoraciques (id., 111, et 1115 1833); 3° Recherches
sur le diagnostic de la péricardite (id., 1 1V, 1834, et Arch,, 1. IV,
2% sivie )y 4° Reeherches sur le diagnostic et la pathologic des and-
erysmes internes (id., t. V, 1834, et Arch., t. VI, 2° sirie ); 5° He-
cherches sur e tunigue fibrense du poumon (id., L VI 1835 G° He-
cherches sur le diagnostic de guelqwes maladies du thoras (id., 1 VI,
1836, et Areh., LIV, 2° série ) ; 7° Wémoire sur Uemphyséme wési-
culaire du powmot , el sur le paralysic des muscles infercostanr ef oy
digphragme (L, t.1X, 1836, et ek, U X, 2° série)s 8 D dine-
grostic et du fraitement des maldadies de poitrine [ in=8° ; Dublin,
1837 )3 9° Becherches sur Pétat du ceenr et sur Pemploi du vin dens
le typhus fever (id., tXV 5 1839 )3 10° Becherehes surla pathologie
el le diagnostic du eancer du poumon (id,, . XX1; 1841, et Arch.,
3¢ série, L. X1V); enfin un grand nombre d'observations isolées et
de comimunications faites 3 la Société pathologique de Dublin,
parmi lesquelles nous eiterons une vbservation forl intéressante
qui Gpure avjourd’hui dans notre Hevuee géindrale,

Comme professeur d'his_mirc naturelle, Stokes ful le premier qui
chercha & populariser en Irlande les théories modernes velalives
dlagdologie et i laminéralogic, Il se BL vemarquer dans cette chaire,
comme il Pavait déja ¢1é en midecine par 'originalité de ses opi-
nions , la profondeur de ses recherches , Uéloquence ot Pénergie de
sa parole,

Stokes n'élait pas seulement un homme instroit et un homme
de mérite; ¢’était aussi un homme de bien, toujours prét & metire
sa fortune ou sa vie bien au-dessous de ses devoirs de philanthrope
el d’honnéte homme. Pendant les épidémies de figvre qui ravagérent
I'lrlande, & deux veprises différentes , en (827 et 1828, il fut tou-
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jours le premier sur la bréche et ne quitta pas un instant le lit de
ses malades. A cette épogque, les hopitaux de Dublin furent insuffi-
sants pour recevoir les malheureux qui se serraient aux portes, et
que lears parents ou leurs amis abandonnaient souvent sur le seuil.
I fallut eréer dans divers endroits des hapitaux temporaires. L'ho-
pital de Meath, auquel le docleur Stokes élait alors attaché, ne ren-
fermait pas moins de 300 malades. Lui et trois antres suffirent i cet
immense travail pendant toute la durée de 'épidémie. On admire
encore plus cetle conduite, quand on songe que Stokes avait 3 cette
¢pogue 64 ans. Ce savant distingoé, cet homme respeclable., est
mort au mois de juillet dernier, 4 'ige de 82 ans.

— L'espace nous manque pour donner dans ce muméro ['in-
dication de sujets de prix proposés par diverses sociétds savantes.

BIBLIOGRAPHIE.

Guide du médecin praticien , ou résumé général de pathologie interne
et de érapeutique appliquées ; par M. Vatreix , médecin des hopi-
taux de Paris, etc. ete, Tome VI; Paris, 1845, in-8°. Chez
J.-B. Bailliere.

Quel que soit le cadre d'une nosologic médicale,, il est impossible,
dans I'état actuel de la science, d'y classer tous les Faits 3 moins de
les violenter. Clest que la nature d'un grand nombre de maladies
nous est complétement inconnue, et que telle affection, rangée
aujourd’hui parmi les phlegmasies , sera pent-étre considérée de-
main, avee raison, comme une maladie spécifique et vice verse,
Alors ne vaut-il pas mieux, adoptant 'ordre anatomo-physialo-
gique qui ne change point, décrire les maladies par appareil ? De
cette fagon, peu importe que les opinions varient sur la nature
d'une maladie, sa description occupera toujours la méme place et
restera jointe 4 la pathologie de appareil auquel elle appartient.
Ce résultat , bon en lui-méme, est surtout important dans les ou-
vrages destinds aux praticiens qui ont besoin de trouver facilement
les renseignements qui leur manquent , d'avoir sous les yeux toutes
les maladies d'un méme appareil, afin de discerner promptement
cellequ'ils veulent étudier. Ces courtes réflexions noussont suggérées
par la lecture du sixiéme volume du traité de pathologie de M. Yal-
leix. Suivant la marche que nous venons d’indiquer, cet auteur a
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réuni les maladics des voies digestives el celles de leurs annexes,
el a fait de eelle portion de son livre une véritable monographie
des plus utiles & consulter.

Le premier chapitre est consaeré & 'bisloire des Admorrhobdes.
lci un écueil était i éviter. Les hémorrhoides apparticonent tout &
la fois & la médecine et 2 la chirurgie : aussi leur descriplion est-
elle presque toujours incompléte, soit sous le rapport chirurgical ,
soit sous le rapport médical. Mais 'auteur s'est rappelé qu'il éeri-
vail un ouvrage desting aux praficiens , et il a étudié cette maladie
sous un double point de vaoe. Aprés avoir fait bonne justice des
causes nombrenses admises par les auleurs, exposé avee soin ses
signes et sa marche, discutd son diagnostie différentiel , indigué
son traitement médical , il a cru devoir encore déerire les princi-
paux procédés opératoires employés pour sa cure radicale. Parmi
tous, il recommande surtout I'incision comme le moyen le plus
prompt, le plus facile et le plas sur; il s'attache avec raison &
rassurer les praticiens conlre la crainte d’'une hémorrhagic qui est
ordinairement peu abondante, et qu'il est toujours possible d'ar=
réter.

Dans la seconde partie du livre, aprés un chapitre trés-intéres-
sant sur les vers intestinans , 'anteur a réuni toutes les maladies
du foie et des voies biliaires. Bien que la plupart différent essentiel-
lement de nalure, leurs deseriptions gagnent cependant beaucoup
A &tre rapprochées , parce qu'elles ont un grand nombre de points
de contact , et sont accompagndes d'altérations fonctionnelles assez
semblables. La eritique la plus sévére aurait pea de chose A repren-
dre dans cet exposté de la pathologie du foie ; cependant il est un
point de médecine opératoire sur lequel nous différons d'opinion
avee M., Valleix, Dans les cas ot il faut pratiquer 'ouverture d'une
poche puralente ou biliaire située dans 'hypochondre droit, il
préfere & Memploi du caustique la méthode de M. Bégin, qui incise
les tissus jusquau péritoine el altend que des adhérences péri-
tonales se soient formdes avant de pénéirer dans la poche. Nous
pensons que ce moyen, sans compter la répugnance qu'il inspire
anx malades, n'est pas trés-facile & employer pour des hommes
(ui n'ont pas une grande habitude des opérations , et qu'il expose,
bien plus que les caustiques, 4 une péritonite ¢lendue. Du reste,
M. Valleix ne repousse pas non plus Pusage de la potasse et de la
pite de Vienne, _gu’il regarde comme deux excellents moyens theé-
rapeutigues.

M. Valleix examine ensuile, sans entrer dans de longs dévelop-

Ve —x.
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pements, les affections de la rate, du paneedas, ete. eles pais il
aborde histoive des phlegmasies du pérroine, Sans eontridit, ¢'est
dans cetle partie de son travail que Pantenr o montréan plas haut
degre cet espril de eritique b de discussion | cette sévirité de juge-
ment qui le distinguent. Peat-flee a-t-il en tort de joindre 3 la
description des différentes formes de péritonite aigué la péritonite
puerpérale, qui o'est qu'un accident, wne manifestation d'une
maladie plus générale. Ce Fait, qu'il est le premier & reeonnaitre,
I'a conduit & ne donner gqu'une deseriplion incompléte de la péri-
tonite puerpérale, qu’il sera fored de traiter plus tard bien plus
longuement. Mais dans une question encore aussi peu connue, il
élail difficile d'¢lre plus précis ef plus vrai, Recoeillant e analy-
sant avee le plus grand soin toutes les observations de péritoniles
qui contiennent des délails d'autopsic sufiisants, mettant large-
ment & profit les travanx si consciencieux de M. Louis, il a tracé
une histoire de la péritonite chronique qui ne laisse rien & désiver,
Mous avens surtoutl remarqué les pages on Uantear déerit ees péri-
tonites spontandes, survenant & Uimproviste chez des individus
qui ne fournissaient ancun signe stéthoscopique de phibisie, et qui
pouvaient deveniv oo symptdme des plus importants pourun obser-
vatenr éelaivd, 11 nous est impossible de donner ici une analyse
détaillée de ce Lravail important , el nous ne pouvons que le recon-
mander d'une manitre Loute spéeiale d nos lecteurs, V...n.

Leclures an subjects conecied witle efinical medivine , comprising
discases of the fieart; on Lecons sur divers sujets de médecine
clinigue, renfermant les maladies du caeur; par le Y P-M, La-
s | vol. in-12 de 374 p.; Londres, 1345,

Dans cet ouvrage, di 3 la plume d'un médecin qui occupe
une brillante positivn scienlifigue en A ru:.'jld.:h:rrvc1 il ne faudraii
pas chiercher une ¢lude compléte des maladies du coeur. L'anteur
w'a envisagé qu'une partic de Phistoire de ces maladies, leurs
symptomes, leur diasgnostic et leur traitement. C'est dans les
diverses partivs de son sujet que nous allons chercher 3 le suivre,
el lorsque nous les aurons déroulées sous les yeux de nos lecleurs,
nous tacherons de porter un jugement ch connaissance de cause.
Avant tout, nous ditons que nous ne nous croyons nullement
obligé de suivee lanteur pas & pas dans chacune des legons qui
composent son eeuvre; et quand cela nows paralira nécessaire,
nous rapprocherons les faits el les opinions, quellé que soil la
place gue auteur lear ait assignée, .

Le D) Latham a parfaitement compris qu'on ne pouvait procéder
A Uétnde des maladies do coeur sans avoir éludié avee soin les

page 120 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=120

EBITH

BINLIOGRAPHIE, 115

conditions physiologiques de cet organe ; mais eomme , sous ce
point de vuee , il n'a ricn ou presque vien ajoulé  ce quon con-
naissail déjd , mous nous crovons dispensé de nous en occoper. 1l
n'en est pas de méme en ce qui touehe les modifieations que les
divers actes du equr, et les broils en particalier, peuvent ¢prou-
ver sous U'influence des eonditions pathologiques. Certes, nous
nous associons pleinement d fa critique que Paoteor a adressdée i
la prétention de certains hommes qui venlent baser le diagnostic
sur des modifications aussi variables el aussi légores que ces
bruits connus sous le nom de bruits de soufffe, de seie | de lime,
de reipe, ele.; mais nous ne sommes plus de son avis quand il
cherche { élabliv que P'on ne peal arviver 3 un diagnostic exact
ni par la eoincidence des murmores avee les divers temps du
corur, mi par la direetion dans laquelle ils se propagent. Eb quoi!
paree qu'il peut se rencontrer, dans quelques ess exeeptionnels, des
conditions qui peovenl changer le mode d’exisience de ces phéno-
ménes , en faul-il conelure que des méthodes qui ont é1é tant de
fois vérifices ne méritent aucone confiance ? Le D7 Latham ent bien
micux méritd de ln science, si, au liea d'ébranler les hases d'un
Edifice eneore inachevd, il se FaL efforeé de signaler les vices de
construction et les moyens d'y remédicr. Le ebapitre quiil a publié
sur les eauses qui peavent donner lew & des brails anormany sans
allération organique , quelque ineomplet qu'il soit d'ailleurs, n'en
sera pas moins eonsulté avee fruil. Parmi les canses d'erreur qu'il
asignaldes , nous avons remargud les broils anormaus qui se mon-
trent queleques jours avanl la mort ou pendant les acces d'bys-
térie, ceux que I'on rencontre ehez les individos qui ont la poi-
trine ef la colonne veritébrale mal conformdes , ete.

L'histoire de I'endocardite rhumatismale a fourni 3 aoteur
P'occasion de montrer qu'il avait fail, sur cette maladie, des re-
cherchies longues el consciencieuses. Nous avens vu d’abord | avee
plaisir, qu'en Angleterre on ne confeste plus anjourd’hui M. Bouil-
laud la découverte de Fendocardite, Celle derniére circonslance
honore d'autant plus M. Latham , qu'il est de tous les médecins
anglais celui qui avait soupconné davantage lMmportance de in-
flammation de la membrane interne du coeur, ainsi qu'on peut
le voir dans ses legons qui Furent publiées, il y a déja plusicors
anndes, dans la Gezeite médicale de Londres. Les détails dans les-
quels il est entré confirment et complitent sur beaueoup de points
les recherches de ce dernier observaleur: il importait de connaltre
les premiers signes qui annoncent la présence d'une maladie aussi
dangereuse. M. Latham o’hésite pas 3 regarder comme tels une
espitee de prolongement ou de rudesse do premier broit ; celte re-
marque, nous Pavions déja faite avant de econnaltre les recherches
de eet auteur, et comme lui, nous croyons qu'on peal apnoncer
le développement d'une endocardite , quand on observe, en méme
temps qu'un rhumatisime, ees modifications, bien Iegires A la voritd,
dans le timbre des bruits du eeeor. Quant 2 1o relation de déve-
loppement gui existe entre Pendocardite of le rhumatisme , 'au-
teur admet [rais cireonstances : ou bien Pendocardite ¢f son mur-
mure caractéristigue se montrend toul 3 fait au commeneenient de
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la maladie; on bien, le plus souvent, ce n'est qud une période
assez avancée qu'elle se développe; enfin , dans des cas moins fré-
quents , c'est au déclin on aprés la eessation du rhumatisme que
I'endocardite se manifeste par des phénoménes distinets,

On sait que M. Bouillaud a publié, & plusieurs reprises , des re-

levés stalisltiques , dans lesquels il a sigoalé la coineidenee fré-
uente du rhumatisme et de inflammation aigué des membranes
u ceeur. Ces résullals ont éLé fortement conlestés; il importait
cependant de savoir d quoi s'en lenir sur cg poinl, el nous avons
trouve dans le livre que nous analysons des renseignements suf-
fisants pour résoudre celle intéressante queslion. ‘

Depuis 'année 1836 jusqu’d 'annde 1840, ¢'est-d-dire pendant
un intervalle de cing ans, le D" Latham a recu, dans son service
I'hopital Saint-Barthélemy, 136 malades affectés de rhumatisme
articulaire aigu; sur ce nombre, 46 seulement ne présentaient au-
cune trace de maladie du cour; les 90 antres en élaient affectés i
divers degriés. Belativement au siége de 'affection, 'endocarde
élait affecté seul dans 63 cas; le pericarde senl dans 75 le péri-
carde et 'endocarde 4 la fois dans 11 cas; neuf fois ce sidge était
douteax. [Voit il suit que on observe Uinflammalion du emur
chez environ les deux tiers des individus affectés de rhumatisme
articulaire aigu; il suil en outre, de ce relevé, que P'endocardite
est neuf fois aussi fréquente daos le rhumatisme que [a péricar-
dite , el que cetie derniére exisie plus souvent combinde avee U'en-
docardite que seule.

L'endocardite rhumatismale ne paralt pas avoir la gravité quon
loi a généralement altribuée, du moins en ce qui concerne la
rapidité de la marche : sur les 63 individus qui ont présenté cetle
maladie , aucun n’a péri, pas méme cenx dont la constitulion
élait le plos détériorée; mais, d'on autre coté, 'endocarde n’est
revenu que bien rarement 3 son élat normal : 17 sujets seulement
sont sortis de I'hdpital , ne présentant plus aucune Lrace de
murmure ; chez les 46 autres . la membrane interne ¢lail encore
le siégge d'une inflammation chronique. La péricardite rhumatis-
male parail infiniment moins grave; tous les individus qui en
élaient atleints ont parfaitement gudri. Mais il n'en a pas élé
de méme lorsque les deux inflammations coexistaient ; car sur les
11 cas d'endo-pévicardite, 3 se sont terminés d'une maniére u-
neste, etla guérison 0’a éu¢ compléte chez aucun des 8 autres.

M. Bouillaud a signalé, parmi les complicalions graves de Iin-
flammation rhumatismale des membranes du cazur, les phlegmasies
qui se développent vers l"appareil respiratoire et vers la plévre
en parliculier; le DF Latham nous fournil encore sur ce point des
renseignements précieux : Vinflammation des poumons, dit-il,
g'est montrée 24 fois sur 136 cas de rhumatisme , par conséruent
une fois sur 5 et demi. Cette inflammation a oceupé 18 fois le
poumon , 4 fois les bronches , et 2 fois la plévre. Yoici de quelle
maniére ces divers cas élaient répartis :

1° Rhwmatisme sans affection du cowr, 46, — 5 affections du
poumon, dont 3 pnewmonies simples, et 2 bronchites diffuses
{ une de ces pneumonics se Lermina par la mort ).
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2" Bhwmatisme avee endocardite, 63.— 7 affeclions du poumon,
dont | pnenmonie simple , 3 doubles pnenmonies, 3 bronchites
diffuses.

30 Rhwmalisme avee péricardite, 7. — 4 affections do poumon,
:,;-nnl 2 puenmonies simples , 1 pneumonie double el une broochite

iffuse.

4" Rhumatisme avee endopéricardite, 11, — Y affections du pou-
mon, dont 2 pneamomies simples, 1 double pneamonie , 1 dou-
ble pneumonie avee double pleurdsie et double hydrothorax { ter-
minée par la mort), une pueumonie aveec bronchite diffuse
[ terminde par la mort ), une plearésie simple avee épanchement,
une plearésie donble avee épanchement , une bronchite double et
genérale [ fgalement terminée par la mort ).

La conclusion la plus remarguable & tirer de ces laits, c'est que
la péricardite rhumatismale est souvent compliquée d'affeetions
des organcs inspiraloires, mais pas aussi souvent de pleurésie
aign@ que Pavait noté M. le professeur Bouilland. D'un autre colé,
Pendopéricardite offre en général cetle complication pulmonaire
d un bien plus haut degré, puisqu'on I'y trouve dans plus des
denx tiers des cas. Chose extraordinaive! 'auteur n'a observé
de plearésic que dans le cas dendopéricardile , et seulement
2 fois sur 8; enfin’, comme on devait naturellement le penser,
celle double inflammation des séreuses du coeur présente, soil
par elle-méme, soit par ses complicalions, une gravité plus
grande que Vendocardite ou la péricardite rhumatismales iso-
Ites , quelle que soit dailleurs lear connexion avec d'autres mala-
dies des organes respiratoires.

DF Latham, aprés aveir consaerd, comime on vient de le
voiry des détails trés-nombreux & 1"étude de Pendocardite et dela
péricardile rhumatismales, n'a pas cru pouvoir se dispenser de
poser les bases du traitement du rhumatisme artieulaive aigu. Cela
paraitra peut-étre peu logique & quelques personnes, el l'on se
demandera & quoi bon placer le traitement du rhumatisme dans
un ouviage sur les maladies do ceewr. Mais il sufft de réléchir
amx rappurks que nous avons vu exister entre les inflammations
des enveloppes du coeur el le rhumatisme, pour comprendre que
cette dernieére maladie est souvent la maladie principale, et celle
qu'on doil attatquer exclusivement , et que par conséquent le trai-
tement du rbumatisme n'est nullement déplacé ici. Pour notre
parL, nous avons vu avec plaisir celte digression ; car nous espé-
riong ¥ trouver des renseignements convenables sur la valeur du
trailement qui est habitvellement suivi en pareil cas chez nos
voisins d'outre-Manche. Nous n'avons pas besoin de dire que la base
de ce traitement est le calomel , et le calomel poussé jusyu'a sali-
vation. Mais ee qui diminue de beancoup la valeur de ces données,
c'est qu'on emploic en méme temps les dnissions sanguines et les
opiaces, Malgré les éloges que Pauteur de ee livee prodigue A ce
traitement , nous eroyons que sans le vouloir il en a fait la eri-
tique la r!ﬂus amére. Aiosi, lui-méme consiate qu'on ne pent
compter d'une maniere absolue sur son efficacité; que Pon voil Ia
maladie persister 13 ol on s’attend & un succis facile, el réciproque-
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ment ; d'un autre colé, celle salivation, qui loi paralt la condition
sine grd non die la godrison , peulsurvenir de bewne henre, sans agir
notablement sur la dorde de la maladie. Ainsi, dans deux cas on
elle se montra au premier el an troisitme jour du trailement , la
durée de la maladie Fut la méme, tandis que dans deux cas on
clleexistail déjd auquatrieme el au cinguieme jour, Paffection rho-
matismale continua jusqu’an vingl-cing et vingt-huiticme ; dans
un aatre casoi elle ful produite au cinguiéme, la maladie éait 1er-
minde au quatorzieme jour. Viogl-cing ¢l vingl=huit jours de trai-
tement ! Quod quen dise be DF Latham , ¢est énorme, ef cest 14 de
linsueccis. Ajoutons qu'il existe descas dans lesquels i1 est impos-
sible d’oblenir cette salivation tant désirée, et les malades n'en
pgutrissent pas moins A la longue. Nous somnies done autorisé A
conelure gue e calomel et la salivalion merveorielle n'onl aucune
action appréciable sur le rhumatisme articolaive aigu el sur les
complicalions cardiagques. Les sucees que donpe cetle mcthode
doivent élre rapporlés aux antiphlogistiques el anx opiaeds qui en
foul également partie.

L’¢tude de I'endocardite el de la péricardite non rhumatismales
compléte le livee que noys avons & examiner. Nous ne nous y ar-
réterons pas, parce qu'on o'y trouve rien de bien nouveau, el que
nous avens déji consacrd A celle analyse beavcoup plus despace
qu'il ne nous en était accordé,

Quelgues mols maintenant sor le livee en géndral. Un style pit-
toresque ¢l brillant, peut-®ire un pea emphatique : des détails
nombreux ¢t souvent intéressanis ; des apercus parfois ingeénieux ;
des explications d'une saisissante simplicité: voild les qualités g
distinguent cel ouvrage. Mais , d'un autre colé, on y trouve des
lacunes et des hypothises nombreases , des descriptions incom-
pletes el comme ¢ébauchdes des maladies les plus imporlanies. En
simme, les qualités Vemportent sur les défauls, el on Lrouvera
difficilement un meillear guide pour observer les maladies du
ca:ur; bien entendu que ce livre ne pourra jamais étre considéré
que comme un livree élémentaire , comme une introduction 3 1'é-
tude d'ouvrages plus larges et plus complets, .

Medico-chirurgical transactions, 1845, in-8°, published by the roval
medical and chirurgical Society of London: 2° strie, 1. X.
Londres,

Ce volume contient : 1° Obs, d'oblildration de la veine cave infe-
riewre depuis les peines ilieeques primitives jusqu'd Uorigine des veines
hépatigites ef dmudgentes ; par Thos.-B. Peacock. Nous Uinsérerons
dans notre fevae géncrale. — 2° Sur la classifcalion, la strmet'e
ol e développement de Udehinocogoe de Phomme ; por . Wilson,
Nous en rendrons conple. = 3* Obs. d"andvrysme de Partére po-
plitée gucri par la compression de Vartére fémorale ; par Ed. Grealrex
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et W.-T.-C. Robinson. Cette observalion ne présenie rien de re-
marquable , si ce n'est la rapidité avee laquelle les battements s¢
sont, suspendus dans la tumenr (2 mois ). — 4° Sur les dpanche-
ments de sang dans la cavité de Varachnolde et la formation de lg
feusse membrane gui leur sert guelgiefols o enweloppe ; par Prescoll-
Hewett. Nous en reparlerons. — 5% Sur le colostruo de la vache ;
par J. Davy. Suivant lui, l¢ sérum n'entre pas dans la composi-
tion du colosirum , el la propriété dont il jouit de se coaguler
par la chaleur dépend d'une modification particuliere de sa por-
tion caséeuse. — G0 Dbs, de rdirdcissement ou gros infesiing, iraité
avee suceds par Foweeriure du colon aseendant ; par S, Evans. Celte
observation nous fournira Veceasion d'examiner la valeur et I'uti-
lité de cetle opéralion. — 7° Sur la mortalité des prisons, et les ma-
ladivs gui affectent le plus sowvent les prisonnicrs; par W. Baly.
= B (Mservation sur la division de la veitte palatine ef sur la sie-
phyloraphic; par W. Fergusson, Dans ce mémoire, Panteor
a traité des avaniages que Uon peut retirer, dans le cas de fissure
simple on double de la voile palatine et du voile du palais,
eompliqude de bee-de-litvre, de Pemploi judiciens de la compres-
sion et de l'opération du bec-de-litvre. — 9° Surles tumenrs pul-
settifes des o, avee une obs, de ligature de Parviére iagque primitive ;
par Ed. Stanley. Nous l'insérerons prochainement. — 10" Descrip-
tion d'un vice de conformetion du duodénum; par Robert Boyd.
Le dusdénum ; qui se terminail en cul-de-sae, présentait une forme
ovalaire; il avail G pouces de long et 2 pouces de diamétre A sa
partie la plus basse et la plus large. — 1% Obs. d'hypererophic re-
marguable des doigls ches wne jeune e ; par T.-B. Corling. —
120 Sur Uophtleeimic des femmes en couches; par Bobert Lee. Nous
en rendrons comple. — 13" Nowvelle obs. sur Pobsiraction e
Fartére pulmonaire ; par James Paget. Nous en rendrons compte.
— 14° Peus cas d'anesthiésie el de perte de fonctions motvices e
Ia cinguidime paire; par James Dixon. Ces deux observations nap-
portent aucune lomiegre nouvelle sar les fonctions vérijables de la
cinquieme paire, —15° Obs, de céphalwmatome externe el interne,
compliqué de fracture du pavidtal droit, ches un nowvesti-ug ; par
Ch. West. Nous insérerons, — 16° Obs. d'uwne large perforaiion
de Purdthre, fraitée avee suceds par une opération 3 par F. Le Gros
Clark. Nous en reparlerons. — 7% Pathologic des maladies men-
tafes; par John Webster. Nous en rendrons comple. — 18° Sor
gutelyues-unes des canses e o piricardite, & savoir, fe rhmatisme
articilaive aign ot lo ndéphrite albuminense; par ), Taylor, Nous en
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rendrons comple. — 19° ks, de réseetion dre col du fémur dans
un cas de corwalgie; par W, Fergusson. Nous linstrerons, —
20" Sur la sireciwre intime des powmons ef Ie développement des
tnbercules ; par (=, Bainey. Nous en rendrons compte. — 21" PDewx
obs. d'andvrysme dans lesquels i 0y avalt ni battements, ni bruits
anormanz; par T'.-A. Barker. Ces deux observations soulévent
une question importante dont nous nous occuperons, — 23° Cas
singulier, dans lequel wne séordtion noirve dtail forrnic par la peas
du front et de la partie supéricure de la face: par W. Teevan.
1l s'agit, dans cette observation, d"une jeune fllede 15 ans qui pré-
senlail une séerétion noire de la pean, qui se renouvelait quelque
temps aprés qu'on avait débarrassé le tégument cxterne de cet
enduit. La guérisun a cu licu.

Giey’s hospital reports, 2¢ série, n® 6 ; octobre 1845, Londres, in-8°%,

Ce volume contient les travaux suivants: 1o Deuwx obs. dae-
couchement faboriens el de rigidité insurmondable ducol; par 1.-C.-W.
Lever (voyez Revwe générale, p. 99). Une de ces observations
est fort intéressanie. — 2° Obs, d'empoisonnement par Parse-
niz; par A8, Taylor, Pen intéressant. — 3% Obs. dossification
el de lugation die cristallin , avec remargues; par J.-F. France.
Nous en parlerons. — 4° Obs. d'anéorysme de lartére poplitée el de
ligature de Uartére fémorale; par ). Nottingham. Ce fait n'offre
rien de particulier.— 5° Surla pathologie et le traitement de la frac-
fire de col dee fémar; par Bransby-B. Cooper. L'auteur s'est prin-
cipalement occupé des modifications apporiées par les progrés de
I'dge dans la strueture du col du fémur, et de leurs rapporls aves
la production de ces fraclures. — 0 Extraits des comptes rendus
médicaux et chirergicaus de la Société clinigue pendeant le semestre pré-
eédent, — 1% Deux cas de grossesse extra-utdring ; par le D" Oldbam,
Ce sont deux cas de grossesse tubaire. — 8° Choix dobservalions ;
par G.-H. Barlow. Nous n'y avons rien trouvé d'intéressant.

Rioxous, lmprimenr deo la Faealté de Médeeine, rue Mansisur-le-Prince,, 29 5.
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Février 18546,

MEMOIRES ORIGINAUX.

LTUDES SUR LES FIEVRES INTERMITTENTES, LA DYSENTERIE
ET LA FIEYRE TYPIOIDE;

Par ¥. Massovor, chirurgien sous-aide & Uhdpital militaire de
Fersailles, membre de la Sociétd anatomique de Paris,

L Des fidvres intennittentes ef de leur traitement par
Facide arsénieuz.

On a dit, il y a bien longtemps, et 'on a répété souvent
depuis, que la science est renfermée entiérement dans 'oh-
servation; que toute doctrine, pour étre vérvidigue, ne doit
étre que le résultat des faits. Or, on voit chagque jour des
opinions contradictoires s’appuyer sur I'observation des faits
pathologiques. Fant-il conelure, 4 'exemple de quelques mé-
decins, que la méthode qui repose sur 'observation est une

" méthode vicieuse, stérile, capable de conduire & des résultats

contradictoires ? Point du tout. La seule conclusion licite, &

mon sens, c'est que l'on observe mal, tout en observant de

boune foi, et qu'on donne & des faits une valeur, une signi-

fication qu'ils ne comportent pas; c'est que l'induction, au
Ve —x. 9
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licw de se basér suf la eomparaison deés idées avee les ehoses
elles-mémes, découle trop sonvent de la comparaison entre
elles d'idées imaginaires:

Ainsi, on n'apércoit fa mafadie qu'avec Tes vues d'une théo-
rie précongue; on ne voit le fait pathologique que par une
scule de ses faces. Toul ce qui s'est accompli hors de 'hipi-
tal est négligé ou mal conuu; on ne voit la maladie que lors-
quelle a déja une certaine durée; et Pon considére comme
caractéres cssentiels, des états morbides qui ne sont que les
conséquences du mal primitif, el ne se présentent qu'en
deuxiéme ou iroisiéme ordre dans ld4 succession des phéno-
ménes pathologiques. On se hate de conclure généralement
sans avoir fait la part de Titifitetice des climats, des saisons,
des localités, des constitutions médicales, etc., sur les carac-
terds et Ia marché des mdlidies. 1atlention ést absorbée pat
la seule Iésion anatortigae d'uit orgine ou d'une portion d'or-
gane. Ou rapporte toute la maladie 4 cette altération physi-
que , et U'on néglige les symptomes dans lears rapports avee
la vie et comme révélateurs de la nature de 'affection pri-
mitive.

Sans avoir énuméré totites les canses d'erreur el sans par-
ler de la difficulté quapporte dans I'étude d'une maladie Ja
complexité et la connexion des deles vitaux, il est facile de
voir que la relation d'un fait pathologique est loin d'étre une
chose aussi simple qu'on semble le croive. Trop souvent on
résout lé probléme avant de le poser, et Pon ne voit, du I'on
ne choisit plus dans les faits que ce qui est propre 4 la dé-
monstration de I'idée précongue. 1l n'y a véritablement qu'uné
méthode basée sur le nombre, Pobservaiion exacte et Pindue-
tion légitime des Faits qui puissent conduire 4 des résultats
solides, fructueus, et donner 4 la médecine, sinon une certi-
tude absolue, du moins la cerlitude d'expérience. Si cette mé-
thode est lénte, laborieuse, pénible, si elle n¢ méne pas rapi-
dement & une gratde renomiice, elle est, ce me semble, [a
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plus féconde en résultats posilifs et pratiques. Si elle n'a pas
toujours produit de bons résultats, it ve faut pas Tui en inipu-
ter la Faute. Les insuceds viennenl certainement de ce guelle
a été mal comprise, ou de ce qu'elle n'a pas été appliquée
dans toute sa riguenr. Yen donuersi des preuves dams le
cours de ce travail,

(Fest en me conformant, avtant qu'il me serd pussible, a la
méthode dont je viens de rappeler les principes; que je me
propose de faire histoire de quelques-uncs des maladies qui
ont été traitées a 'hopital militaire de Verdailles. Je m'oceu-
perai successivement des fievres de marais; de la dysenterie,
de la fibvee typhoide el du traitement qui a ¢té dirige contre
ces diverses affeclions. Jexaminerai sl n'y aworait pas de
puissantes raisons de considérer les ficvres de marais ot la
dysenterie comme deus formes d'une maladie de méme na<
ture, se diveloppant sous l'influence des mémes causes. Si
mon (ravail ne se recommande pas par sa nouveanlé ef.son
importance scientifique, peul-étre ne . paraitra-t-il pas sins
intérét am point de voe de 'utilité pratique. Peut-éleé atissi
contribmera-t-il a détrnire des préjugés et a modifier des
idées théoriques erronces qui sont loin d'étre sans influence
sur la terminaison de la maladie.

Avant la publication des travaus de M. Boudin sur les fié+
vres paludéennes, la question de Vemploi des préparations
arsenicales, dans le traitement de ces atfections; était enscve-
lie dans un profond silence, Les faits publiés par Fodéré et
Desgranges, en faveur de leur vertu antipyrétigue, sem-
blaient entitrement oubliés, et le petit nombre des médecins
Francais qui, a leor exemple, les avaient employées, ne §en
souvenaient gudre que pour insister sur leur inefficacilé ou
pour exagérer lenrs inconvénients tonigques. Quelgues-uns
méme, sans les avoir manides ni vu manier, les rejelaient sys-
tématiquement par la seale raison que le radical de ces pré-
parations s'appelle arsenie.
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Avant de relater de nouvelles observations en faveur de
I'emploi thérapeutique des préparations arsenicales, il m'a
parn nécessaire d'examiner les causes des opinions contradie-
toires émises sur leurs inconvénients et leurs propriéeés anti-
pyrétiques. Les limites et le but de ce travail ne me permet-
tant pas d'analyser et de discuter ce qui a été écrit sur cette
question, je dirai senlement que j'ai été conduit & reconnai-
tre aux dissidences des médecins plusieurs causes dont quel-
ques-unes peuvent se résumer ainsi:

1° Les recherches et I'expérimentation n'ont jamais été
faites en général que sur une échelle fort étroite.

2° Les climats, les saisons, les localités, les constitutions
médicales, ainsi que les conditions hygiéniques dans lesquelles
ont vécu les malades, impriment anx maladies des caractéres
particuliers qui n'ont pas toujours fixé suffisamment I'atten-
tion des médecins. 1ls ont aussi négligé de faire la juste part
de lactivité des causes morbides et du temps pendant lequel
celles-ci ont agi sur I'économie pour la modifier.

3® Par suite de l'ignorance de l'action thérapeutique de
I'arsenic, ou par suite du choix d'une préparation arsenicale
trop concentrée et d'un mauvais mode de dosage et d'admi-
nistration, les médecins ont craint, ou se sont trouvés dans
Iimpossibilité de donner, dans certaines conditions, des doses
suffisantes pour arréter le mal.

4° Les médecins qui ont vouln vérifier, par de nouvelles
recherches, les travaux de leurs devanciers, n'ont pas tou-
jours expérimenté dans les mémes condilions, ni de la méme
maniére.

5" Enfin, plusieurs auteors, sacrifiant aux préjugés et i des
idées précongues les témoignages les plus authentiques, se
firent systématiquement les détracteurs acharnés de 'arsenic,
sans avoir jamais expérimenté.

Voila, si je ne me trompe, les raisons principales qui ont
causé les dissidences des auteurs sur les effets thérapeutiques
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et toxiques de Parsenic, et amené la défaveur et I'oubli dans
lesquels il était tombé, En résumé, recherches probléma-
tiques, expérimentation étroite, ignorance de 'action thé-
rapeutique et crainte exagérée des effets toxiques; méthode
vicieuse pour le dosage et le mode d’administration; doute
général sur les vertus fébrifuges, tel était I'état de la question
de l'emploi des préparations arsenicales dans les fievres inter-
mittentes, lorsque parut l'ouvrage de M. Boudin. Réhabilitée
et avancce parles faits consignés dansle Traite desaffections
limniques, cette question, pour étre résolue rigoureusement
et pour rendre tout dissentiment impossible, avait besoin
d'¢tre éclairée par des recherches ultérieures. Ce sont ces
nouvelles recherches, faites dans le service de M. Boudin,
ainsi que les modifications apportées par cet habile praticien
dans le choix et le mode de dosage et d'administration de la
préparation arsenicale, que je me propose de consigner dans
ce fravail.

1l y a utilité et opportunité de résoudre définitivement cette
question,

A, Utilité gl est vrai:

1° Que T'acide arsénieux puisse, dans la grande majorité
des cas, en France, guérir aussi promptement que le sulfate
de quinine ( je ne parle pas des fitvres intermittentes perni-
cieuses graves);

2° Que des fievres rebelles an sulfate de quinine et & toutes
les préparations du quinguina peuvent étre radicalement ar-
rétées par l'acide arsénieux;

3= Que les jours ni la santé du malade ne sont nullement
CXPOSES §

4° Qu'il y a économie trés-considérable pour 'administra-
tion de la guerre et pour les individus pauvres, 4 substituer
I'arsenic au quinquina;

5° Que le quinquina pouvant manquer ou devenir fort rare,
il importe d’é(re fixé sur la valeur de celui de ses succédanés
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qid, A mon avis, doit étre placé immédiatement a la suile
du sultate de guinine dans la liste des mdédicaments fébri-
fuges,

4% Enfin, si le médecin a parfois le choix du fébrifuge , il
y a devoir pour lui & preserire les préparations arsenicales ,
toutes les fois qu'il a & traiter un malade indigent, on lors-
qae la fitvre s'est momrée rebelle 3 la quinine.

&, Dopportumité résulte :

i# De la commission créée par M. le ministre du com-
Hieice

2° D rapport demanddé & I'Académie de médecine par M. le
ministre de la guerre, sor les proprictés médicales éventuelles
des eanx minérales d'flamam - Mez-Koutin { Algérie ), dans
lesquelles les chimistes ont cen constater la présence d'une
faible proportion d'arsenic;

3" Des opinions contradictoires €mises dans celle société
savanle el débaltues dans la presse médicale.

Plusieurs des travaox publiés dans ces derniers temps, a
Fappui des opinions de M. Boudin, sur Uinnocuité et les pro-
priétés thérapeutiques de Uacide arsénienx, ont éé attaguds ,
les uns, parvce qu'ils sont trop coneis, les autres, paree qu'ils
renferment des caractéres incontestables de partialité. On n'a
pas craint, en effet, d'exagérer oulre mesure les vertus fié-
brifuges de l'arsenic, qu'on ne se fit aucon serupule de placer
an-dessus du quinguing. I faot le dire, ce sont 1 de ces exa-
férations qui ne peavent trouver leur origine que dans un
exces de zéle mal entendu au poind de voe de Vopinion quon
went défendre., et da respeet qu'on doit & "homme de science
et de bien. Mais on a oubli¢ quelquefois, dans la discussion,
que ces exaginations ne progvent vien conlee uae bonne iddée,
Al eontre ce qu'elle offre dutile et dapplicable.

Le guinguina est un agent thérapeutique dont laction mié-
dicameni eiise sl lellement démontrée el si efficace dans la
curation des fiéyres inlermittentes,, quiil y auvait, duns Uétat
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actucl de la science, danger et ingratitude a lui assimiler,
d'une maniére absolue, 'un guelconque de ses suecédandés. 11
est done bien établi qu'il ne sagit point, dans ce travail, de
déprécier ni de mettre en doute les vertus fébrifuges du quin-
quina, pas plus que d'exagérer les propriétcs antifébriles des
préparations arsenicales.

Je venx faire conpaitre ce que P'expérience m’a appris Lon-
chant larsenic, ce qu'en peuf ef doit en atlendre aujourd hui
dans le trailement des févres intermillendes. Je ne dirai rien
qui me puisse ¢tre considéré comme U'expression exacte de la
réalité des choses.

Je signalerai aussi la part d'influence qui revient, dans la
curatjion des affections paludéennes, aux vomitifs, 4 'aljimen-
tation, et enfin & une bonne aération des salles.

Mon travail est basé sur de nombreuses ebservations (en-
viron 200) recucillies dans le service médical de hopital mili-
taire de Versailles, o, depois bientot trois ans, M. Boudin
a traité foufes les fidvres intermittentes exclusivement par
l'acide arsénieux,

Tous les cas se ressemblent pour le fond et 1a forme; ils ne
se distinguent les uns des autres que par des degrés diffé-
rents dans la cachexie paludéenne et dans Vintensité des sym-
ptomes, Ainsi, je n'ai jamais observé & Versailles la figyre
intermitlente dite inflammateive, de livee seulement & la
publicité les cas d'affections paludéennes les plus tranchés,
Ces faits, rapportés avee quelques détails, seront suffisants
pour Faire copnaitre Tes diverses variétés de la maladie et 1é-
gitimer les conclusions gue je déduirai de U'ensemble des ob-
servalions que jai recueillics.

Voici Tordre dans lequel jai présenté ces observations :
17 celles qui se rapportent § des malafes déja traités par le
sulfate de quinine, et chez lesquels la maladie a récidivé ;
29 celles qui se rapportent i des malades qui ont é¢ Lraités
de prime abord pii_f lacide arsénienx ; 3° celles enfin qui ont
trait @ des walades chez lesquels on avail employé yainement
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le sulfate de quinine par toutes les voies et le quinguina souns
toutes les formes | et chez lesquels la tolérance n'avait plus
lieu pour ces agents thérapeutiques.

Ous. . — Fidere intermittente quotidienne traitée par le sulfate de
queinine, Rechute, Traitement par Vacide arsénieur, — Thibert, du
69° de ligne , au régiment depuis seize mois , de bonne et forte con-
slitution, entra & 'hopital le 1°7 décembre 1843, pour une févre
intermittente quolidienne. A la fin de septembre dernier, méme
affection caractérisée par des aeceés complets de qualre heures de
durée. Celte fevre a éé traitée par le sulfate de quinine (0,9 en
trois jours). Pendant le mois de novembre, quinze jours aprés la
sortie de ['hdpital , réapparition de la figvre, d’adord non réglée,
puis I'aecés, mieux caractérisé , est régulitrement revenu le soir
& six heures. Depuis la premiére attaque, le malade n’a pas com-
plétement recouvré son étal de santé habiluelle; il a pea d’ap-
peLit, se fatigue bientot par le moindre travail , et dit avoir perdu
depuis quelques jours son courage el ses forces.

Aujourd’hui, pileur générale des muqueuses, teinte jaune et
plombée de la Face , notamment du pourtour des lévres et du nezx.
Etat remarquable de langueur et de tristesse; perte enlitre de
I'appétit; langue blanchatre, pile; soif nulle; répupgnance pour
les boissons aquenses émollientes; de temps a autre , donlear d'es-
tomac et eéphalalgie sus-orbitaive. Pas de diarrhée ; vien au coeur,
mi & la poitrine, ni & la rate; pas d'épanchement sérenx , ni infil-
tration des membres ; chairs consistantes. Pouls Faible , 52 pulsa-
tions. Urines jaunes et troubles.

Le 2. Entré hier & neaf heures du matin; le malade garde le lit
tout le jour; cependant , & six heures du soir, aceés violent , pré-
eddé de malaise et de lassitude; frisson d'une heure et demie de
durée, avee claquement des dents et tremblement général assez
fort pour faire tomber & chaque instant les couverlures. Pendant
ce stade, cardialgie peu infense, non continue ; trois vomissements
bilienx , doulears lombaires assex fortes, A cel élat succédent la
chaleur et la sueur. Terminaison compléte de I'accds entre deux et
trois heures du matin. Le malade dit avoir eu , les trois jours pré-
cédents, des accés aussi violents. (Soupe, riz au lait; acide arsé-
nienx, 6 milligrammes, poar &tre pris 4 trois heares du soir.) (1)

(1) L'acide arsénieux est toujours administré en solution :
15 grammes d'ean en contiennent 6 milligrammes,

page 134 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=134

EBITH

FIEVHES INTERMITTENTES. 129

Le 3. Méme dtat géndral, Le malade , qui n'a pas pris par oubli
I'acide arsénienx, a eu hier soir, 4 cing beures, un acets au moins
aussi violent que celoi du 1% décembre. (Soupe, riz an lait; acide
arsénieux, 6 milligr., pour &tre pris & une heare aprés midi.)

Le 4. Hier, accés A sept heures du soir, caractérisé par frissons
vagues sans tremblement; durde de ce stade, environ un quart
d'heure ; trés-pea de chaleor et de suenr. Terminaison entiére de
I'accés, & huit beures et demie. Le malade, gui a bien dormi le
restede la nuit, se dit mieax, moins fible, et demande des aliments.
La teinte jaune de la face a diminué. Pouls moins faible, 60 pul-
sations. ( Quart de portion pour les aliments et le vin ; acide arsé-
nieax, 6 milligr., pour &tre pris 3 denx hewres du soir.)

Le 6. Pas d'acets. Le malade se dit trés-bien, sent ses forces et
son appétit revenir; sa face perd sa coloration jaune, prend une
teinte rosce, et n'exprime plus Mabaltement ni la tristesse. Pouls
& 62 pulsations. [ Demie le matio , quart le soir pour les aliments
et le vin; acide arsénienx, 4 milligr.) Le6. Pas daceés. L'améliora-
tion fait des progrés. (Demi-portion tout le jour; du vin.) Le 7. Etat
trés-satisfaisant. {Trois quarts le matin, demie le soir poor les ali-
ments; du vin.) Le 8. Le malade va de mieux en mieux ; jamais ,
depuis la premiére invasion de la fievre, il ne s'est senli #i dispos,
5i téger (ce sont les expressions do malade). Depuis le § décembre
jusqu'au 13, jour de sa sortie, il a mangé trois quarts et bu les
trois quarts de vin.

En quittant Phopital , le malade avait recouvré ses forees, et sa
figure exprimait le bien-éire physique et moral.

Cette observation nous montre une fitvre intermitienie
simple , mais parfaitement caractérisée. Non-senlement nous
voyons réunis les caractéres d'un accds complet el assez vio-
lent , mais nous trouvons le malade dans un état physique et
moral qui révele linfluence prolongée soit de la cause dé-
terminante des affections paludéennes, soit de la maladie
elle-méme. Le début du mal , chez cet homme , remonte , en
effet , & plus de deux mois , car il n'est gudre possible de con-
sidérer comme guéric une affection qui laisse a lindividu
qui en a ¢été atteint le sentiment d'un malaise qu'il n'avait
point éprouvé avant Uinvasion du mal. Celte opinion est , du
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resie, confirmée par le retour des aceés quelques jours apris
la sortie de I'hopital.

Oun peut done élablir : 1° que le malade qui fait {e sujet de
celle observation n'a pas élé radicalement guéri, lors de la
premiére imvasion du mal, par V'emploi du sulfate de quipine;
le sel a seulement empeché le retour des accés pendant un
certain nombre de jours ; 2° que la maladie a non-sealement
récidivé, mais qu'elle a encore revétu une forme plus tran-
chée: 37 que les nouvelles conditions hygi¢niques on s'est
trouvé le malade , aprds son entrée 3 Phopital, n'ont modific
ni I'heure du retour ni lintensilé des aceds.

Il est incontestable que si, dans ce cas, U'on avait admi.
nistre le sulfate de quinine an lien de lacide arsénieux, on ao-
rait attribué la suppression de l'aceds i 'emploi du quinguina ;
donc il Faut admettre que Pacide arsénieus a agi tout aussi
efficacement que Paunrait fait le sulfate de quinine; ou bien ,
si l'on refuse de rapporter la suppression de I'accds a 'acide
arsénieux, on sera bien forcé de reconnaitre que lemploi du
sulfate de quinine était complétement inutile pour obtenir la
guérison, dans la limite du temps oil elle s'est effectuée.

En résumé , il me semble qu'on peul déduive assez rigou-
rensement de celfe observation: 1¥ qu'il o'y a pas en simple
coincidence entre la suppression des accés et 'administration
de J'acide arsénieux; 2° que cet agent thérapeutique, bien
dque la récidive fot plus grave que la premiére atteinte, a
fait eesser Jes aceds touf aussi promplement ga'ils ont dis-
parn Ja premiére fois , et qu'ils auraient dispary la seconde
par Lemploi du sulfate de quinine ; 3° qu'aprés 'usage de
Jacide arsénieux , le malade a recouyré lappétit, ainsi gue le
bien-étre physigue et moral qu'il avait perdy depuis la pre-
migre appavition du mal,

Ous. M. — Fidere intermitiente quotidfienne fraitée par un vomitif
ef fe-sulfale de quinine. fechufe. Fraitement par Pacide arséniens.
aliongior, do 11°dedigne, su rigiment depuisguatee ans, de bonne
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¢l forte constitution , jonissant habituellement d'une bonne santé,
adté pris, il y a quinze jours, dans 1a soirée, sans cause appreé-
ciable, de pesantenr de téte et de malaise général , accompagndés
de 1égers frissons. A cet état, qui revenait le soir el durait environ
trois heures, ont bientot suceddé des accés complels et assez vio-
lents de fiévre intermittente. Ces acels, qui venatent & une beore
du soir, avaient une durée de deoze heures. Le stade de frisson
accompagné de claquement de dents , de douleurs lombaires et de
eéphalalgie, durait une heure et demie envivon. Lo 30 octobre,
"administration d'un vomitif, 1e matin, fail mangoer 'aceis,
mais il reparait le 31 avee 1la méne intensité et i la mime heore,
Le 1% novemwbre. Une prise de sulfale de quinine supprime Vacces
pour ee jour. Le Tendemain, 2, le malade ne prend pas de qui-
nine, et 1'aceés reparail ; sculement le frisson a moins de durde.
Le 3 etle 4, bien que le suifate de gquinine ait é1¢ administré,
'neces s'est veprodait , mais avee une diminution de plos de
moitié , tant pour Pintensité que pour la dureée.

Lors de Papparition de la fitvee, le malade avait quitté le eamp
du Mont-Valérien depuis trois mois. Le 5 novembre 1843, jour de
Pentrée A 1"hopital , il est dans 1"état suivant : Teinte jaune sale
de toute la surface du corps, et notamment des yeux, du pour=
tour des levres et des ailes du pez; muquewnses buceales et ocu-
laires piles; sentiment de grande faiblesse , de brisentent général;
lenteur dans les mouvementss peu d’embonpoint, Le malade it
avoir maigri-depuis quelgque temps, mais notamment depuis 1ar-
rivie des accés. Jusquau jour oi il prit le vomitif, il avait entié-
rement perda Pappétity depuis , il a moins de dégont pour lesali-
ments, el a pumanger un pea. 1 'y a ni toux , ni diarrhée , ni
épanchement séreus, La rale est un pea tuméhide. Pouls mon,
50 pulsalions.

Le jour de Tenirée, 'acets a manqué 5 le malade n’a ressenti
qu'un pen de malaise de quatee 4 eine -heures da soir.

Le'6. Wien de changé depuis hier dans "4tat do malade, si ce
st il Lémorigne le désiv de manger. ( Soupe, rizau leit, ean
gommense.) Le 7. Pas dlacces. Le malade Se trouve micux , et de-
nande & manger. [ Demi-portion e matin, quart e sir pour Tes
aliments.) Le 8. Le malade se dit tris-biens eependant 1a coloration
de la pean est & pen pris la mdme, et f6ia0 général a Fort pea
change. (Demi-portion daliments; do vin.) Led, A peupres méme
#iaty - eependant le walade semble avoir plus dénergie. (Trois
quarts de portivn pour les aliments ; du vin.)
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Du 9 an 11, jour de la sorlic, le malade a mangé les (rois quarts.
En quittant 'hopital, il n’a pas encore retrouvé Iappétit ni le
bien-¢ire qu'il avait avant sa maladie ; la pean conserve une teinte
Jjaune génirale. Douze jours aprés sa sortie, les accds sonl revenus
avec plus d'intensité, notamment dans le premier stade, dont la
durée était de denx heures el demie 4 trois heures; la céphalalgie,
ainsi que les douleurs lombaires , se firent aussi sentir plus vive-
ment; il y ent quelques vomissements bilienx , de la cardialgie ;
I'appétit se perdil entiérement. Depuis sa sortic de hopital jus-
quan retour de la Aévre, le malade éprouva tovjours un sentiment
de malaise géndral. Apres les trois premiers aceds, il pritd rin-
firmerie, pendant trois jours consécutifs, du sulfate de quinine,
Le premier jour, Pacces a manqué ; il a reparu le second avec peu
de violence; le (roisitme, malgré I'administration du sulfate de
quinine, il a repris sa premiére intensité, et I'a conservée jus-
quapres lentede 3 'bopital; seulement, les aceés, qui, avant U'em-
ploi du sulfate de quinine , venaient & onze heures du matin, ne se
manifestaient plus, depuis son administration, que de qualre &
cing heures du soir. Le malade avait constamment gardé la cham-
bre depuis sa sortie de Uhdpital. & lentrée, le 4 décembre, méme
élat giénéral que celui que j"ai déerit plus haut ; seulement tous les
caractéres en sont plus prononeds. Le facies exprime une grande
tristesse et Pabaltement 3 le malade est taciturne. Arrivée 2 'ho-
pital , midi. Accés complet & cing heures du soir, terminé & six
heures du matin. Insomnie ; trois yomissements bilieux pendant le
stade de froid.

Le 5. Yermicelle gras ; acide arsénieux , 6 milligrammes.

Le 6. L'aceés, venu & sept heures du soir, n'a duré que cing
heures ; le stade de Frisson a mangué presque entiérement. Le ma-
lade, qui se dit beaucoup mieux, a pu dormir une partie de la
nuit; sa figure est meilleure ; il demande 3 manger. { Quart
pour les aliments, quart de vin; acide arsénienx , 6 milligr.)

Le 7. Pas d’acces, Sommeil parfait depuis huit heures du soir
jusqu'au moment de la visite du matin ; la teinte jaune a di-
minud ; la circulation est plus active , les muquenses moins déco=
lorées. Pouls & G0 pulsations. { Demi-portion d'aliments ; du vin;
acide arsénieux , 4 milligr.)

Le8. Pasd’acces. Hier, dans la journée, cing ou six sclles bilieuses,
abondantes. Amélioration notable de I'état général ; appétit pro-
noncé. (Trois guarts de portion le matin, demi-portion le soir
pour les aliments el le vin.)
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Le 9. Le malade va de mieux en mieux ; il retrouve sa gaiete el

sent ses forces revenir. (Trois quarts de portion pour les aliments ;
du vin.)

Le malade va de micux en mieux el mange les trois quarls de por-
tion jusqu'au 16, jour de sa sortie. En quittantPhdpital, il a tous les
caractéres d'une bonne santé, et s¢ trouve dans un élat de bien-dlre
physique et moral qu'il n'avait pas éprouvé depuis la premitre
invasion du mal.

Chez ece malade, administration d'un vomitif quelques
heures avant I'accés en arréte le développement ; mais il repa-
raitle lendemain 4 la méme heure et avee la méme intensité.

Le 1% novembre, une prise de sulfate de quinine empéche,
comme le. vomilif, apparition de l'accés. Mais le malade
n'ayant pas pris le sel fébrifuge le lendemain, 'accés revient
avec les caractéres des jours précédents, si I'on excepte un pen
moins de durée dans le stade de frisson. Aprésdeux nouvelles
prises de sulfate de quinine, le 3 et le 4, les acces, d'abord ré-
duits de plus de moitié, tant pour la darée que pour I'inten-
sité, n'apparaissent plus & partir du 6 jusqu'au 14, jour de la
sorlie.

Malgré 1a suppression des aceés, I'état général du malade
saméliore lentement; la teinte jaune, terreuse, la tristesse
ainsi que I'abattement sont encore trés-appréciables, et le ma-
lade sort sans avoir recouvré entiérement Iappétit, ni le senti-
ment de bien-étre qui accompagne un état de santé parfaite.
( Pendant ce premier séjour 4 Uhdpital le malade n'a pris ni
quinine, ni acide arsénieux).

Ainsi done, ni l'emploi du vomitif, ni I'usage du sulfate de
quinine, qui, chacun de leur cOté, avaient puarréter les accéds,
n'avaient cependant procuré an malade une guérison radicale;
l'influence de ces agents n'avait eu pour résultat qu'une amé-
lioration passagére de I'état général et la suppression momen-
tanée des acces, I'un des signes de 'affection paludéenne. En
effet , le malade emporte, en quittant hopital, un sentiment
de malaise général qui augmente progressivement aprés sa
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sortie, et s¢ transforme bientdt en vne figvre intermittente
dont les caractéres génfraox et les accés sont plos trin-
chés et plus violents que ceux qui ont marqué le débuf de la
maladie.

Malgré I'emploi du sulfate de quinine, les accés; aprés avoir
maneué une seule fois, sous Pinfluence du sel fébrifuge, repa-
raissent avee lenr intensité accoulumée. Le 4 décembre, jour
de l'entrée & L'hopital , accés complet et violent. Le 5, le malade
prend 6 milligr, d'acide arsénieox , el Paceés, retardé, bean-
conp moinsintense, ne dure que cingheures, landis que la veille,
saclurée avait été de plusde douze heures. Le 6, sons linAuence
de la méme dose d'acide arsénienx, Maceés mangue compléte-
ment pour ne plus reparaitee , et déja Vappétit se fait assez
vivementsentir, 11 est impossible de contester que lacidearsé-
nieux n'ait ¢té donné dans des conditions au moins aussi défa-
vorables que le sulfate de quinine. Son emploi n'avait pas été
préeédé de I'administration d'un vomitif, I'économie parais-
sait plus profondément aliérée que lors de la premiére entrée
duo malade & 'hopital; cependant, non-sevlement les aceés
disparaissent plus promplement , mais le malade recouyre en-
core lappétit; le sommeil et les forees reviennent ; I'étal géng-
ral s'amélivre rapidement ; la circulation se ranime; enfin, le
facies prend une bonne coloration et wexprime plusla tristesse
ni 'abattement.

Peat-ctre faut-il regarder comme ayant contribué i la ra-
pidité et a la solidité de la guérison, les évacuations bi-
lieuses qui ont en lien spontanément. On ne saurait consi-
dérer, comme ayant contribué a la curation de la maladie
l'influence du séjour a I'hopital; car le malade, exempt de
seryice, placé & la salle des convalescents, se trouvait i pen
prés dans les memes conditions hygiéniques qu'apres son en-
trée i Uhopital ; d'aillears, cette influence n'avait été de nul
effet ; lors de la premitre entrée.

Oig. NI, = Fidere indermittente tieree traitée par le sulfare de
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ghinine. Rechwle; Traitement par Pavide drsénidus & le vomitif. =
BDurgnd ; soldat au 16° leger, au régiment deptis in a6 ; de dons
slitiation médioere ; avait habituellement joui dune bonne safld
justu’a son arrivie du camp de Lyon. (uchque tetirgis apris Svoit
€1¢ camipé dans ¢ voisinage dé mardis, il sapercit qi'il perdaif
ses couleurs , prenait une Leinte jaune, el supporiait moins fick
lement les fatigoes du camp. Cependant i) ne soufivail nulle .
Enfin ; quinze jours avant la levée du eamp, il 4 616 pris tout &
cou d'un tremblement général, avee doulewr lomibaire, sdis vos
missement. A cel élab, qui a duré environ wune demi-hegee; a
succédé une forte chalenr avec une trés-violente céphalalgie Fron=
talé; pas de suear § durée de l'aceés ; trois heares, La Bevee, di
type tierce, n'a eédé quaprés la quatricme prise de sulfae de
uinide. Bien que les acéés aient disparu ; le malade ne recouvedit
ni ses forces ni son appétit.

Pendant la route de Lyon & Versailles, 3 la huitime dlipe,
aprés dvoir é0é mouillé , fa fevre est revenue ; mais aves des acees
complets ; plus longs et plus violents: Encore réglée en tibroe; ¢lle
venait entre une heure et deox heores dn soirs la sueir diail triss
abbindante. Trois prises de sulfate de gqhinioe Vareélent tihe se-
conde fois ; mais le malade avait perdo presque toutes ses Forees,
Arrivé & Versailles, bien qu'il fut caserné et se irouvat dans de
meilleures conditions hygiéniques, il y eut une deuxiéme ré-
cidive.

A lentrée ; le 26 octobre 1843, le malade est dans 'éiat suivant
Face d'un jaune pile, bouffie; muquenses décolordes ; teinte ivtés
rique des yenx, chairs molles ; enflure dés piedd s chaledr de 14
pean au-dessous de I'état normal; pouls trés-mou, lent, 48 pul-
salions. Le malade a beaucoup d'éntrgie morale; mais ses janibis,
dit-il , refusent tout & fait le service, 11 attribue la perte do seg
forces & 'abondance des sueurs : langue pile, couvertd d'un |éger
enduit blanchitre; dppétit assez bien conservé; répugnance pour
les boissons aquensesy poas de diarrhée. Rien & noter daris la poi-
Lrine 3 tuméfaction de o rale. i

Le malade eotre le matin & Phopilal : aceés i ude heure du soir.
Le premier stade ; peu caraciérisé ; vie dure pas plus d'on quart
d’hedre 5 lesecond ; & son début ; est margué par une violefite cé-
phalalgie sus-orbitaire , avee douleur dans la végion spléninue, et
choleur vive générale, anstuelles sucedde une suenr fort abbn-
dante qui dure depuis deas beares jusqu'a buit, Deux acets sem=
blables ont eu lieu avant Ventrée. Les jours d'apyrexie; le malode
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ne souffre point; il mange avec assez d’appltit, mais il est tou-
jours d'une grande faiblesse. Les jours d'accés, l'appélil est pres-
que nul, et il existe un malaise général qui se fait sentir dés le
réveil. Le malade, plus accablé, bdille sans cesse, el éprouve
une oppression dont ne rend pas comple l'état physique des
Poumaons.

Le 27. Hier, accés que je viens de déerire; ce matin, rien de
changé dans I'état du malade , 5i ce n'est une diminulion dans
l'enflure des pieds , due au repos absolu du malade, (Demi-portion
d’aliments ; du vin.)

Le 25. Ce malin, a la visite , le malade éprouve le malaise qui
apparail les jours d'aceds ; du reste , méme état général. (Bouillon
le matin, demi-portion d’alim. le svir, demi-port. de vin tout le
jour; acide arsénienx, 4 milligr., pris & huit heures du matin.)

Le 29. Hicr, pas daceés, Le malade n'a ressenti que quelques
bouffées de chaleur, sans frissons ni sueur ; le malaise qu'il éprou-
vait le malin a commencé 3 diminuer vers onze heures ; il se dit
mieux , moins faible, et demande A manger. ( Demi-portion tout
le jour; du vin.)

Le 30. Journée d’hier, trés-bonne : les pieds ne sont plus enflés ;
la face est encore un peu bouffie ; bouche amére ; langue couverte
d'un enduit blane jaunitre assez épais ; senliment de glne a épi-
gastre. Ce matin il ¥ a un peu de malaise ; mais il est beaucoup
moins marqué que d'habitude : teinte ictérique assez prononcée;
la circulation est toujours peu active. ([héte le matin, soupe le
soir; potion vomitive; acide arsénienx, 4 milligr., pour etre pris
immédiatement aprés le vomissement.)

Le 31, Hier, vomissement d’one grande quantité de bile, et éva-
cuations alvines abondantes. Le malade se trouve fort bien au-
jourd'bui : il se send léger, dispos et lout é& fait gudri pour celle fois,
dit-il. La figure est bonne, il o'y a plus de bouffissure ; la teinte
ictérique a presque entiérement disparu; la circulation est ra-
nimée, la peau chaude, le pouls plus résistant, 64 pulsations ;
rate & '"état normal. (Quart de port. d’alim, tout le jour ; du vin.)

Le1® povembre. Le malade va de mieux en mienx; il s'est
promené hier. { Demie tout le jour, demie de vin.)

Le 2. Le malade se dit trés-bien ; appétit trés-développé, (Trois
quarts ; demie; du vin,)

Le 3. Amélioration progressive. (Trois quarts de portion tout
le jours du vin.)

Le 4. Les chairs deviennent plus fermes ; la face commence 3 se
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colorer; bonne chaleur de la peau ; pouls assez résistant, 68 pul-

sations. Chaque jour le malade se sent plus fort. (Trois quarts;
du vin.)

Jusqu'au 12, jour de la sortie, le malade mange les trois quarts
de portion d'aliments et de vin. En quittant Phépital, il a tous
les signes et le bien-&tre d'une bonne sanlé,

Le malade qui fait le sujet de cette observation subit, sous
Iinfluence du miasme marécagenx, une modification qui s'an-
nonce d’abord par un pen de diminution dans les forces, une
tendance au repos et la décoloration de toute la surface cuta-
née qui blémit et prend, notamment 3 la face, une teinte
jaune. Unpen plus tard, arrivent les aceds, signes principaux
de I'infection paludéenne. (Juatre prises de sulfate de quinine
sont nécessaires pour les faire disparaitre. Bien que le malade
ait gardé le repos depuis lear apparition, Uétat général , qui
g'élait & peine amélioré , empire bientot sous I'influence de la
fatigue de la route et du mauvais temps. Les accés, plus vio-
lents, plus complets, terminés par d'abondantes sueurs, appa-
raissent une seconde fois; trois prises de sulfate de quinine les
arrétent de nouveau. Le malade, trés-affaibli aprés cette se-
conde attaque, n'en continue pas moins la route et arrive, avec
le régiment, & Versailles, grace, dit-il , au vin et 4 la nourri-
ture substantielle qu’il a pu se procurer. Caserné i son arrivie,
et par conséquentdans des conditions hygiéniques meilleures
que celles oi il venait de se trouver, on voit néanmoins appa-
raitre une deuxiéme récidive marquée non-seulement par des
accés bien caractérisés, mais encore par une détérioration gé-
nérale assez prononcée. Le 26, le malade entre & I'hopital dés
le matin ; bien qu'il prit immédiatement le lit, I'accés apparut
i I'heure accoutumée, Le 28, dits le réveil, le malade ressent le
malaise qui marque les jours de pyrexie ; tout annongait donc
Papproche et le retour de I'aceds. Mais, & 1a suite de I'adminis-
tration des 4 milligrammes d'acide arsénieux, & huit heures
du matin, non-seulement'accdés ne reparait pas, mais le mal-

aise éprouvé parle malade diminue sensiblement trois heures
e —x, 10

page 143 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=143

EBITH

138 MEMOIRES ORIGINATIE.

aprés la prise de Parsenic. Le 30, comme il se manifestait en-
core quelques signes précurseurs de P'aceds , mais notamment
parce quel'élal général samendait trop lentement et quel'ap-
pétit ne se faisait pas franchement sentir, on associa 4 I'arse-
nic le vomitif. Dés lors le malade marcha rapidement vers une
gucrison solide. Concluons de ce qui précéde: 1° que le spl-
fate de quinine a pu arréter les aceds, mais qu'il n’a pas pro-
curé une guérison radicale, puisqu'il y a en deux récidives : il
est vrai qu'il fant tenir compte des conditions dans lesquelles
il a été administré ; 2° que l'acide arsénieux a agi plus promp-
tement que le sulfate de quinine pourarréler les accés ; 3" que
I'influence du vomitif a été des plus heurenses sur Ja circula-
tion, le développement de l'appétit et la rapidité de la guéri-
son, peut-étre favorisée aussi par I'énergie morale du ma-
lade.

Ups. IV. =— Fidvre intermilfentc guolidienne traitée par ['a-

eide arsénicea el (e vomitif, — Faucher , soldat au 11° de ligne
depuis quatre ans, de constitution assez bonne, ayant le sys-
teme muscalaire médm: rement développé, jouissant habitueHe-
ment d'une bonne santé, est, depuis deux mois, 3 Saint-Cloud, o
il a ¢1é caseené apres dix moils de séjour au camp du Moot-Valé-
vien. Il ¥ a quioze jours , étant en faction pendant la nuil, il a ¢té
i is tou] 4 coup de frissons, suivis de chaleur et de sueur. Durde
(ll‘ acels, environ quatre heures.

])Lpu:s -::h:lf|ue jour, les acces se sont reproduits de cinng & sept
heures di soir, d'abord avee pen d'intensité , puis avee violence,
Les qualre jours qui ool précédé Pentrde, le stade de froid, gqui étaig
accompagné de claquement de dents , de vomissement bilieux | deg
dpuleurs lombaires, de gastralgie et souvent de vives douleursdans
la région du ecgeur, ayait une durée de deax heares environ. Le
stade de i:ilali',ur1 marqué par une ww chhstI.aIgie qui apparmsﬂrt
vers la fin du stade ]:jﬁcédl.n: ne dépassait guere une heure, Le
troisiéme élait caractérisé par une sucur (vés-abondaole, fari-
guank et épuisant copsidérablement le malade. 1 se prolongesit
assez souvent jusque vers trois o quatre heures do malin. Depuis
invasion du mal cet homme a ¢té dans Uimpossibilite de faire
son service. Il a |,.1fdé A pen prés nnnstamment le it & la ca-
serne, SA0S presque vien manger el sans en Gprouver Ie dsir,
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La chute des forces, aiesi que amaigrissement, ont &6 rapides.

Le 24, 4 Venteée, teinte plombée de la peau , avee colordtion &n
jaune pale des yeus et du pourtour des 16vres ; muquenses déoos
lorées : langue plaie, pale, eouverte d'un Wéger énduit Blane jho-
ndire ; pas de soif; répulsion pour les boissons aqueuses ; appiétie
nuly pas de diarehée; jamais de toux s vien 3 noter dans bes iz
ganes thoraciques, si cé n'vsl le pen d'éncrgie des batiements da
ceeur, La vote plus volumineuse que d'habitode ; ehdivs matless
nne tris-légére infiltration des pieds. Le malade ne se plaint d'ag=s
cune donlewr, mais d'un malaise géndral, d'une faiblesst exees-
sive et de la perte entiére de son conrage. Sa Ggure-exprimele plus
grand affaissement, il se sent & peéine assed d'éncigie poor su
déplacer du liew quiil oecupe 5 il parait indifférent & toul ee quise
passe autour de lui ; chalear de la pean av-dessons de Pétat nop=
mal ; pouls pelit, Lrés-imou, 52 pulsations ; urines orﬂngus o=
bles , moins abondantes que dans Pétat de santé,

Le 24 octobre 1843, jour de Pentrée i 'hopital, aees violent e
complet & sept henres duo soirv, lerming le Teademain matin 3 ﬂm#
heures, semblable & eeux des jours précédents,

Le 25, Méme dlat qu'hier. { Diéte toul le jour; acide msunmp\
4 milligrammes, )

Le 26. Le malade n’a ressenti, hier soir, vers huit heares, que de
légers Frisons , suivis de m‘:s-pcu de sueur; dorde de cet dceds, ens
viron deux heares ; sommeil assez bon ; le reste de la nuit , mdinie
élat péndral. (Yermicelle gras; acide arsénieux . 4 miliigm:h-
mes. )

Le 27. Aceés nul ; moins d'abaltement; un pea d'appétit. {Soup.c :
riz am lait.)

Les 28 et 29, Pas d'aceés ; un pea d'amélioration et d’nppl.m.

{ Quart de portion d'alimenis; du vin. )’
- Le 30. Hier soiv, frissons peodant une demi-heure, suivis de cha-
leur et de sueur. Durée de aceés, trois heures. Le malade paraie
moins bien gue les jours préeédentsy la circulation ne s¢ ranime
pas ; I'affaissement est toujours grand , et la teinte ietérique plus
prononeée; cependant le malade demande & manger. { Dei-popt,
d'alim. el de viag acide arsénieux ; 4 milligrammes.) J

L 31. Pas d'dects hier ; le malade parait sensiblement mieux. La
chalear de la peau est plus dlevée. ( Trois quarts el demi-portiof
d'aliments et de vin,)

Ee 1% novembre. Mime état qu'hier, Méme preseription,

Le 2, Hier, le maladeestdescéndo dla cour ; ce b'est qu'avee b=
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coup de peine qu'il a pu remonter dans les salles. A six heures du
soir , aceds violent, claquement de dents, tremblement général ,
douleurs lombaires trés-fortes, comme si on lui avait donné un coup
de barre de fer, dit le malade ; puis, céphalalgie et trois vomisse-
ments bilieux, chaleur et sueur. La sueur trés-abondante a mouillé
tous les’ matelas. 1l n’a pas mangé ses aliments hier. Ce matin,
appétit nul ; sentiment de géne & 'épigastre ; teinte ictérique pro-
noncete ; affaissement des plus marqués. Le malade, sans énergie,
répond A peine aux questions qu'on lui adresse. Pouls trés-faible,
44 pulsations. ( Diéle le malin; soupe le soir; polion vomitives
acide arsénieux, 4 milligrammes.)

Le 3. Hier soir, quelques frissons 1égers, suivis de trés-peu de
sueur; nuit bonne ; changement des plus remarquables dans 1'état
du malade ; teinte ictérique considérablement diminudée; la figure
est animée ; la circulation plus active; il semble au malade qu'il
est déchargé d'un poids énorme qui I'accablait ; appétit trés-pro-
noncé. Le vomitif a procuré I'évacuation d'une grande quantité
de bile et plusieurs selles bilieuses. { Quart de portion d’aliments
et de vin ; acide arsénieux , 2 milligrammes. )

Le 4. Accis nul; sommeil parfait. L'amélioration fait des progrés
trés-rapides. Le malade éprouve un bien-ttre qu'il n'avait pas res-
senti depuis longtemps. Sa figure exprime le contentement et la
gaieté ; il est resté levé hier presque toute la journée et a beaucoup
parlé avec ses camarades ; jusque-la, il avait gardé un silence ab-
solu. Peau chaude ; pouls assez résistant, G4 pulsations ; appétit
trés-prononeé. (Demi-port, le matin; quart de port. le soir; du vin.)

Le 5. La face, les yeux et les muqueuses perdent leur teinte ictd-
rique et leur pAleur. Le malade a retrouvé , dit-il, ses forces et son
courage. Il rapporte au vomitif le bien-étre qu’il éprouve. | Demi-
portion d'aliments tout le jour ; du vin. )

Le 6. Amdlioration progressive. ( Trois quarts ; demi-port. d’al.;
du vin.)

Le 7. Etat parfait. (Trois quarts de portion ; du vin.)

Du 7 jusqu’an 12, jour de la sortie, le malade mange les trois
guarts de portion d'aliments et boit les trois quarts de portion de
vin. A sa sortie , qui ne lui a été accordée que sur ses instances , il
a une force et une gaietd qu'on aurait été loin de lui soupconner.
Pouls développé, résistant, 72 pulsations:

Si, chez ce malade, on n'a pas fait usage du vomitif dés son
enlrée & I'hopital, c'était dans Uintention d'apprécier l'in-
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fluence de l'acide arsénieux dans la curation de la maladie,
La figvre intermittente était bien caractérisée, et les accés,
violents et complets, ont été constatés & I'hdpital. Le 25,
4 milligrammes d’acide arsénieux administrés six heures avant
I'acces le suppriment presque en totalité, puisque le malade
n'a éprouvé que quelques légers frissons et fort peu de sueur,
Le 26, la méme dose d'acide arsénieux en fait disparaitre ces
derniers indices. Les deux jours suivants, bien que le fébrifuge
n'ait pas €té continug, il y a néanmoins un peu d'appétit et
d'amélioration dans I'état général. Le 29, accés le soir. Le 30,
4 milligrammes d’acide arsénienx. Ce jour, ni le snivant,
pas d'acces ; mais 'amélioration qui s'était manifestée avait dis-
paru depuis 'accés du 29. Le 1*" novembre , retour des aceés,
avee la violence qu'ils avaient lors de entrée du malade a
I'hopital. Le 2, potion vomitive, et 4 milligr. d'acide arsénieux.
Ce jour, T'accés n'est plus marqué que par quelques légers
frissons , suivis de pen de sueur. Le lendemain, 3, 2 mil-
ligrammes d'acide arsénieux font disparaitre définitivement
I'aceds.

D’aprés cette observation, il me parait impossible de ne
pas reconnaitre I'efficacité de 'acide arsénieux contre le retour
des accés dans les fitvres intermittentes. En effet, nous
voyons la suppression des accés suivre immédiatement I'emploi
de T'acide arsénieux, puis ceux-ci revenir deux ou trois jours
aprés qu'onen a cessé 'nsage; enfin, disparaitre de nouveau
dés qu'on administre ce fébrifuge. Ici, il est impossible de
rapporter la suppression des accts aux nouvelles conditions
hygiéniques oi se trouvait le malade depuis son entrée i I'hd-
pital; s'il en ett €t€ ainsi , 'accés, une fois disparn, n'aurait
pas du se reproduire.

Mais si I'efficacité de l'arsenic contre le retour des accés
nous est démontrée par cette observation, elle nous fait voir
anssi qu'administré le nombre de fois strictement nécessaire
pour arréter U'acces, cel agent n'exerce pas la méme influence

page 147 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=147

EBITH

142 MEMOIRES ORIGINAUX.
sur le fonds de la maladie, & cette dose du moins, lorsqu'elle

a déja modifié assez profondément I'économie. 11 est certain

que le vomitif ; dans le cas que je viens de rapporler; a été
un auxilinire puissant poar obtenir une guérison prompte et
radicale.

s, ¥, — Fidere intermittonte fierce. Traitement par le sulfaie de
guinine, flechige. Ty pe tievce , puis quolidien. Traitemend par "acide
arsénieux et les vomitifs, — Laurens, du 5° léger, au régiment de-
pu!s trois ans , de forte constitution , ayast le systeme musealaire
développd, Lsi. resté pendant deux ans ad camp de Fontenay sans
y avoir ¢té malade. 11 est & Versailles depuis quatre mois. Au inois
d'avil dernive, il a 668 pris d'une figvrd inlermittente tierce, pour

Magpuetle il est vesté vingt-trois jours & Uhiopital de Versailles, oi il

a €té Lraité par le sulfate de quinine,

depuis sa sortie, la Bivie a souvent rvp.wu Trois fois il I'a
artitde 4 la easerne par Lrois prises de sulfale de quinine. Depuis
fuitize jours, de tieree qu'elle dait primitivement elle a revétd le
type quotidien, L'dceés assez intense, de quatre 2 six heures de
durde, apparail de deux 4 quatre hewies do soir. Depuis la pre-
uuwe invasion du mal, le malade est tonjours reste faible, sans
courage, n " jamais pu ﬁmﬁe son service, Il a perdu le gont el I":p-
peétit. L'amélioration qu'il a éprouvie lors de son premier séjour
A Phopital a dispdra bientot aprés sa sortie. 1 v a six jours, il prit
un vomitif, e I'seéeds né parut pasi mais le lendeniain il vevint
avee plus dintensité qu'a Uordinaire. Au deuxitme stade, Lo cha-
leur et la céphalalgic furent si prononcées, qu'on crut devoir lui
falre une saignée. A partir de ce moment, il perdit, e reste de ses
forces , el ses pieds s'infiltrérent. Ii ne pensait pas & manger, et il
serait reslé dit-il , dans la méme place toot le jour, s'il n'avail &é
vxeild parses camarades 4 prendre un pea dexertice.

Aujourd’hui 8 vetobre 1843, décolaration entiére des mugqueunses,
teinte jaune sale piomlm}t. de toute la peau, el nolamment de la
face; yeux excavis , comme inanimds; taches violettes sur les
IHI.‘I'IllJTEH TLrnpuamn. de la peau au-dessous de I’ état normai =
mains et pieds livides , froids : ceux-ci sont ;edématics a:-nlmwnt
dopipression et de faiblesse exiréme s abolition entiere du gonl et
de I'appéiit; répugnance pour les hoissons aguouses émollivnies ;
houche amére ; langue pile, plate gt humide, converte d'un en-
dujt asser ¢pais, bldllcgaull.lilb Pouls filiforme , trés-mou , 44 pul-
sations. La ﬁgurl, el la voix expriment une profonde Lristesse el
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I'accablement. 11y a affaissement extréme des fonctions organi-
ques et animales, Rien & noter dans les organes thoraciques, si ce
n'est la faiblesse des battements du coear et des broits respiva-
toires. La raie est trés-sensiblement plus volaminense qua Iétat
normal. Pendant I'accis , le malade éprouve une douleur sourde
dans la région splénique, 1l o'y a pas d'épanchement appréciabile
dans 'abdomen : urine rare, jaune et trouble. Hier soir, aceés avee
frisson , puis tremblement général el claquement des dents 5 cha-
leur, céphalalgie, sucar. Durée de Paccés, six heores, | Diete le
matin, soupe le soir ; polion vomitive; acide arsénienx , 0,004,
pour &tre pris & widi.)

Le 9. Pas d'aceés hier. Circulation ranimée. Le malade se trouve
bien du vomitif, qui a diminué beancoup la géoe de la région épi-
gastrigue et 'amertume de la bouches un pew dappétits chaleuy
de la pean normale. (Soupe tont le jour; acide arsénienx; 4 milligr.)

Le 10. Léger accés hier 4 une hewre du soir. Le malade n'a pris
I'acide arsémicux quaprés midi. Iy a une amé joration sensible
dans 'état général 5 appétitassez prononeé, (Quart de portion d'a-
liments el de vin ; acide arsénieux , 4 milligr., pour &tre pris & huit
heures du matin.)

Le 11, Pas d'accés s méme ¢lat; 60 pulsalions; chaleor de la
pean normale; Uedéme des pieds a disparu ; appétit. (Demi-port,
d'alim. et de vin; acide arsénieux |, 4 milligr.)

Les 12et 13, Méme état. { Trois quarts de port. le matin, demi-
port. le soir; di vin.)

Le 14, Depuis le 11, le malade n'a pas d’accés 5 mais son élat est
resté stationnaive. Aujourd'hui le malade est mains bien § il est
redevenu. tacilurne, se sent meins d'appérit, veste immobile, La
Leinte ietérique est plus prononede ; langue un pen chargée. (Méme
preseription. )

Le 15. Hier, 1e malade a donné ses aliments 4 ses camarades :
quelyues frissons dans |8 soirde, puis sueur trés=pen abondanic;
perie de Pappétit 5 bouche amiére ; oppression 3 sentiment de plé-
nitude 4 U'épigastre. Affaissement plus grand ; pouls petit , 52 pul-
salions. Chaleur de la pean an-dessoas de 'élal normal. { Demi=
port. d'alim. et de vin 5 acide arsénicax , 4 milligr.)

Le 16. Pas d'aceds ; moins d'abattement ; chalenr de 1a pean
novmale. Le malade se dit mieux. ( Demi-port. d'alim. et de vin.}

Le 17. Hier, 8 irois heuis du soir, aceds complet de citig heares
de durée s perte entitre de Vappélit, du golit; sentinent doppires-
sioh el de plénitude dans la région Cpigastrique; soif assea-vive
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langue humide, plate , couverte d'un enduoit blane jaundtre assex
épais ; chaleur de la peau au-dessous de 1'étal normal ; taches vio-
lettes sur les membres abdominaux el thoraciques. Le malade est
comme anéanti; il répond & peine aux questions qu'on lui adresse.
Faiblesse extréme ; un peu de céphalalgie sus-orbilaire; colora-
tion jaune sale, plombée de la face; pouls trés-petit, mou, 48 pul-
sations. (Bouillon le matin, soupe le soir; potion vomitive; acide
arsénieux, 4 milligr.)

L 18, Pas d’accis ; seulement quelques frissons 16gers, suivis
de moiteur, Le malade a vomi une trés-grande quantité de bile.
Le vomitif , dit-il, Tui @ ¢ wn poids qui Uélouffait. Amélioration
générale trés-marquée; circulation ranimée ; chalear de la pean
normale ; beaucoup moins d'abatlement; appétit ; langue blan-
chitre ; trés-pen de soif. (Quart de portion d’aliments et de vin;
acide arsénieux , 4 milligr.)

Le 19, Pas le moindre indiee d’accés ; ¢état trés-satisfaisant. Le
malade s'est levé hier ¢l a causé longlemps avee ses camarades, ce
qu'il n'avait pas fail depuis son entrée & 'hdpital. La teinte ictéri-
que a considérablement diminué depuis le 17 ; la igure n'exprime
plus l'abattement; pouls trés-développé, 64 pulsations; bonne
chaleur de la peau. Le malade dit se sentir tout & fair léger et
éprouver un véritable appétit, [ Demi-port. le matin, quart de port.
le soir; du vin; acide arsénienx , 4 milligr.)

Le 20. La figure, bonne , s'épanouit, n'exprime plus la tristesse.
Le malade dit ne s'élre jamais trouvé aussi bien depuis qu'il est
malade , et rapporte ce bien-ttre surtout au vomitif. Il demande
que ses aliments soient augmentés. { Demi-port. d’alim. et de vin.)

Le 21. L'amélioration fait de rapides progrés. Le malade s'est
promengé une partie de la journée. ( Trois quarts ; demi-port, d'al.;
du vin.) ’

Le 22, A partiv du 22 jusqu'au 3 novembre , jour de la sortie,
le malade a mangé les trois quarts de portion d’aliments et de vin.
Il a toutes les apparences d'une bonne santé; la teinle jaune , en-
tierement disparue, a été remplacée par une bonne eoloration.
Cet homme est d'une énergie et d'une gaieté gu'on aurail ¢été loin
de lui supposer. Pouls développé, résistant, 68 pulsations. Sa sortie
ne lui est accordée que sur sa demande réitérée,

Le sujet de cette observation reste deux ans au camp de
Fontenay sans y étre malade. Quatre mois aprés l'avoir
quitté, il est pris d'une fitvre intermittente tierce pour la-
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quelle il entre & Phopital de Versailles. Traité par le sulfate
de quinine, il sort au bout de vingt-trois jours.

Bientdt aprés la sortie, la figvre reparait et détermine dans
I'économie les effets de U'infection paludéenne longtemps pro-
longée. Les accés, aprds avoir cédé, tantdt au sulfate de
quinine, tantdtan vin chaond on an vomitif, reparaissent néan-
moins avec plus d'intensité, et on voit I'économie sappau-
vrir de plus en plus sous influence de U'affection limnhémi-
que. Une saignée achéve d'enlever au malade le reste de ses
forees, et bientdt apparaissent 'infiltration des pieds et une
décoloration plos marquée des tissus entanés et muguenx. La
circulation se ralentit considérablement; la chaleur de la peaun
tombe an-dessous de I'état normal, et I'on observe un affais-
sement extréme des fonetions organiques el animales. Ainsi
donc, le sulfate de quinine, le vin chand, le vomitif, qui,
employés tour & tour, ont pu arréter momentanément les
accés, ont été sans efficacité pour la cure radicale de la ma-
ladie, et la saignée aggrave I'état du malade. 1l était done
difficile de rencontrer des conditions plus défavorables. Ce-
pendant, sous l'influence simullanée du vomitif et de l'acide
arsénieux, adminisiré le 8, l'accdés manque. Le 9, il y a une
amélioration sensible dans 1'état du malade. Cependant un
acceés 1éger apparait 4 une heore; mais il est juste de remar-
quer que I'acide arsénienx n'ayant été pris que quelques in-
stants avant Uarrivée de I'accés, son action fébrifage n'avait
pu s'exercer. Administré le 10, & huit heures du matin, I'accés
mangue. Aprés s'étre amélioré assez notablement souns I'in-
fluence de cette médication, I'état du malade reste station-
naire. Puis, un accés léger reparait le 14. Une prise d'acide
arsénienx, le 15, le fait manquer. Le fébrifuge supprimé le
16, un violent acces apparait ce jour, et le malade retombe
dans I'état oi il ¢tait & entrée. L'administration d'un nou-
veau vomitif, puis de l'acide arsénieux , change promptement
I'état du malade, qui, a la suite de vomissements bilieux
abondants , marehe promptement vers la guérison.
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Sans doude, il est difficile de déterminer la part d'influence
qui revient & chacun de ces deux agents dans la curation de la
maladie. H est incontestable que le vomitif a joué un role tres-
impertant; mais cette observation ne prouve pas moins l'ac-
tion antipériodique de lacide arsénienx; seulement, il est
arvive dans ce cas ce qui arrive aussi par le sulfate de qui-
nine, saveir : que ces deux agents thérapeutiques , prompts i
supprimer momentanément les accés, n'empéchent pas tou-
jours les rechutes, et quadministrés seulement a doses el en
fuantités nécessaires pour amener la suppression des accés,
ils ne peuvent, duns de telles conditions, procurer une gué-
risun radicale, si on ne lear adjoint pas le vomitif saffisam-
ment répété.

Ops. VI. — Fidvre intermittente larvde. Traitement par acide
arsénienx. — Holl , soldal au 9 végiment de cuirassiers, de trés-
forte constitulion, ayant le systeme muscalaive tres-développé,
éprouvail depuis lrois ou qualre jours, notamment dans aprés-
midi , un pen de malaise, de lassitude et de eéphalalgie, lorsque,
le 19 oclobre 1843, & trois bewares du soir, survint un aceés de
fitvre caractérisé comme il suil : Froid el tremblement général
avec crampes et seconsses trés=fortes dans les lombes et les men-
bres; oppression , pesanteur de 1éle el soif, Aprés cel état, qui
a duré environ. deux ht:urvt,s1r r,haheur séche, brilante, avee soif
vive; un vomissement bilieux rougeur de la peau; céphalalgie
sus-orbitaire (rés-doblourcuse ; enfin, sueur A peine wnsthlc Durde
totdle de I'aeces, six heares. Lc 0 el le 21, méme aceds 4 la méime
hewre. Le 22, aceés A la méme hetire et th: la méme durde, imais
mudifié dans sa manifestation. Le frissop est & prine sensible;
mais le malade ressent 4 la 1éte un froid glacial, puis une sorie
d en[,uurdwsenmnl. |1u|s cnﬁu une cCphaiaii;m excessivement forte,
plus algué a gaucha qu'i droite. Cette céphalée lancinante nhllge
le malade & garder le i et lui arrache des cris. Ed méine temis,
chaleur Torte et siEche |, notarmment dé la face et de la téte; démar=
geaison s rosgenr el ponflement de ces mémes parties. A la fin de
I'acces , mmleur péncrale. Le 23, accés semblable & celui duo 22,
] Imeeplum du Frisson et du !'rmd de la téte, qui ont é1é moins
marquéss mats 1 douledr, au moins aussi nl{;ui‘ s'était élendue &
14 Jatdfue et au pharviix, Ces ofgants paraissent dussi avoir &id le
sicge de contiactiong telaniques. Durde e aceds, cing houres,
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Dans "apyrexie, le malade n'éprouve qu'un pee d'engourdissement
el de géne, plutdt que dedouleur; dans les parties qui sond si vive-
menl affectées pendant Paceds.

Le24, a4 U'entrée, élat géndéral bon; la figure , de bonne colo=
ration , exprime plutot la souffrance que abatlement. Appétit
assex hien conserve ; pouls diéveloppé ; 72 pulsations, Riend noler
dans les divers organes.

A trois heares du soir, aceds en Lout semblable 3 celui du 23,

Le 25, Ce matin, le malade, un pen pile , se senl moins «'ap=
péLit qud ordinaire, L'acces dCiier Ua beancoup fatigué. (Bowillon
tout le jour; acide arsénicux |, 6 milligr., pour élre pris & onze
heures du matin.) ; 5

Le 2G. Laceés, toujours caraclérisé par la eéphalalgie, retardé
e deux heures , a €0¢ réduit de plus de moitié pour Pintensité el
la durée. { Soupe ; iz au lait ; acide arséniceux, G milligr.)

L 27, Pas d’acces hier. Le malade se trouve trés-bien ; sa 18le,
dit-il , est devenue légire. { Quartde porl. d'alim. et de vin.)

Les 28 e1 20, 'amélioration continue, (Demi-port. d'al. et de vin.)

Le 30. Téte out & Fait libre ; Fengourdissement el la pesanicur
ont complétement dispara. (Trois quarts de port. d’al. vt de vin.)

Du 1°F au 5 novembre , joor de sa sortie, le malade mange les
trivis quarts de portion d’aliments et de vin, et quitte héjpital dans
un parfait ¢lat de sanié,

Oes. VII. — Fidere intermittente quoiidienne transformée en fidvre
tarvée, Traitement par Uacide arsénicus et le vomitif, — Poiffanl
soldat au 14® léger; depuis cing ans au régiment, de bonne von-
stitwiion , jouvissant habitvellement d'une bonne santé ; p'ayant
jamais fait de maladie grave, aéid pris, le 25 seplembre 1845, &
neuf heures du soir, de douleurs lombaires, de briseiment des
membres et de frissons le long de la colonne vertébrale. & eel élat,
dui a duré environ une heure; a suceddd unc chaleur brolante ,
puis trés-pen de suenv. Accés terming § minuit. Depuis, les aveés
sont revenus dons les soirs 3 la méme Lheure ; mals pn augmentant
d'initensité et de durée. Les deux derwiers furent accompagnds
d'une céphalalgic assez forte. : i Mo

A Pentrée, peaw et mugueases un; pea décolyrées; leinle Jjaune
dila Faee et notanment des yeax s forees sensiblement diminudes;
perte entigre de appetity bouehe amére ; langue couverte d'un
enduil blane jaundtre . épais ; soif vive, A Pexception de la fais
blesse, de fa perle de Vappéiil et de la soif, le malade se trouve
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assez bien pendant la rémission. Rien & noter dans la poitrine ni
Fabdomen. ( Potion- vomitive le jour de I'entrée.)

Le 2. Hier soir, accés 4 neuf heures et demie, terminé A deux
heures et demie du matin, et caractérisé comme il suit : A dix
beures, douleurs lombaires ; brisement douloureux des membres,
80if vive; eéphalalgie; nausées. A onze heures, chaleur séche;
brilante; eéphalalgie frontale pulsative assez intense; agitation ;
soif vive. A cet dlat succéde une sueur peu abondante. Ce matin,
le malade est dans le méme état qu'hier. Comstipation. { Riz an
lait ; eau gommeuse, 2; pédiluve sinapisé ; polion éméto-cathar-
tigue.)

Le 3. Acces hier & la méme heare , et semblable & celui du 1°;
méme élat général ; moins de soif. [ Bouillon; ean gommeuse ,
2 pots; acide arsénieux, 2 centigr., deux fois : la dernmiére prise
4 six heures.)

Le 4. Aceés retardé de deux heures et diminué de plus de moitié
pour Pinfensité et la durée, suivant le rapport du malade. Cepen-
dant I'état général ne s'améliore pas. L'appétit, qui s'était Fait
sentir un peu, aprés la potion émélo-cathartique, s'est perdu.
( Pruneaux ; acide arsénieux , 2 cenligr., trois fois : la dernitre
prise 4 sept heures du soir.)

Le 5. Pas d'accés ; amélioration sensible dans 'élat du malade;
figure moins jaune ; peu d’appétit. (Soupe, pruneaux ; acide arsé-
mieux, 2 centigr.)

Le 6. Moins d'appétit qu'hier ; igure exprimant un peu la souf-
france, Le malade a ét¢ pris, ce matin & cinq heares , d'une cé=
phalde assez violente , occupant 1'eeil et la région sus-orbitaire
gauches ; I'eeil est encore fortement injecté ; 1a douleur a disparu
4 six heures et demie. En ce moment le malade est en moiteur.
{ Riz au lait; pruneanx ; eau gommeuse , 2 pots; acide arsénieux,
2 centigr., deux Fois.)

Le 7. Ce matin , & quatre heures , légers frissons pendant quel-
ques minutes,, puis eéphalée des plus violentes, occupant I'eeil
gauche, I'arcade sourciliére et la région frontale du méme coté;
des larmes abondantes s'écoulaient de 'eil. La douleur était si
violente , que le malade se roulait sur son lit, et ne savait que
devenir. Cet état a persisté depuis quatre heures jusque vers sept
heures. A la visile, une moiteur générale couvre le malade; la
conjonclive de 'eeil gauche, vivement injectée, forme un léger
chémosis- dont il ne restait plus de trace & cing heures du soir.
Appélit entiérement perdu; teinte iclérique revenue; bouche
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piteuse, amére; soif vive. [ Riz au lail; ean gommeuse, 2 pols;
acide arsénienx , 2 cenligr., deux fois.)

Le 8. Accés beaucoup moins violent ; le mal de téle, Lrés-pen
intense, n'a pas durd plus d’un quarl d’heure. Hier, quatre vomjs-
semenls bilieux provoqués par une potion vomitive prescrite A la
visite du soir ; appélit; pas de soif; teinte ictérigue bien moins
prononcée, (Riz au lait; can gommeuse, 2; accide arsénieux, 2 cen-
tigrammes deux fois.)

Le 9. Pas d'acces ; bonne nuit ; bon sommeil. Le malade ne s'est
jamais si bien trouvé depuis U'invasion de la maladie. La figure
n'exprime plos la souffrance. Pouls un peu plus développé , 64
pulsations. { Soupe; riz au lait; ean gommeuse, 2; acide arsé-
nieux , 1 centigr., deux fois.)

Le 10, Pas d’accés. L'amélioration contlinue ; appétit développé.
{ Quart de port. d'al,; riz au lait ; acide arsén., 1 cenligr., deux fois.)

Le 11. Le malade va de mieux en mieux; les forces reviennent,
( Demi-portion ; acide arsénieux , 1 centigr.)

Le 12, Etat tris-satisfaisant, ( Trois gquarts de portion le matin,
demi-portion le soir; acide arsénienx , 1 cenligr.)

Depuis le 13 jusqu'an 19, jour de sa sortie, le malade regoit les
trois quarts de portion et du vin.

Ows. VII. — Fidvre intermittente lande. Traitement par Uacide
arsénieux ef fe vomitif. — Camguillem , soldat au 73° de ligne, de
constilution assez forte , habituellement de bonne santé, aeud
Tarbes, il y a deux ans, une fiévre intermittente tierce dont la
durée a été de qualre mois, Souvent supprimés aprés plusicurs
prises de sulfate de quinine , les accés reparaissaient quatre ou eing
jours aprés la suppression du fébrifuge.

Cet homme , aprés avoir remarqué un éger dérangement dans
sa sanlé bhabituelle, a été pris, le 12 novembre, A sept heures du
matin, de légers frissons parcourant le dos, avec sentimentl de
brisement douloureux dans les lombes et les membres ; puis, aun
bout d'un quart d’heure environ , survint une céphalalgic des plus
violentes , occupant les globes oculaires et les régions frontales ;
la peau était aussi devenue chaude et séche. Acces terminé 4 midi,
sans sueur. Les accés sont revenus quotidiennement 3 la méme
heure. Mais, depuis quatre jours, leur intensité est extréme ; ils
sont caractérisés presque exclusivement par une céphalée des plus
violentes, Tantot il semble au malade qu’on lui brise lés régions
frontales & coups de marteau ; tantot il ressent des élancements
trés-vifs. Par instants la douleur est si forte, qu'il quitte son lit
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et ne sait ee qu'il fait ni oo il va. Eu méme (emps les globes oci-
laires sont tres-donlourenx , les larmes coulent abondaminent ; Ia
vue st trouble et les yeux vivement injectés. Ces acces sannon-
cent par un malaise général et un pen de froid dans les parties qui
sont e siége de la doulenr. Tis se terminent par la disparition
graduelle de fa eéphalée el une Iégéie moitear. Pendant apyrexie,
il ne reste qu'un pen d’epgourdissement dans les parties qui sont
le sicge du mal , et la rougeur des yeux disparalt entitrement. Lé
malade montre, avee le doigt, la réunion du liers interne avec
les deux tiers externes des sourcils , comme le point de deépart de
la douleur qui se répand dans les paupieres et les régions fron-
tales. Appétit entigrement perdu 5 bouche amére ; langue eouverie
d'un enduil blane jaundive, assez Cpais; seosation de geéne i 1épi=
gastre ; s0if assez vive pendant les sects; leinle iclérique de la
Face el des yedx 5 senliment de Faiblesse. Le malade s'est foruee
ment attristé par la crainte du retour des acces ; pouls pen déve-
loppe , 60 pulsations. '

Le 21 novembre 1845, jour de Ventrée | le malade prend un vo-
milif, qui provoque de nombrens vomissements bilieux,

Le 22 Ce matin, le malade se trouve tres-bien de Veffet du
vomilif; il ressent un pea d’appélils la géne & Pépigastre a dis-
parus; il a moins de soil; ndanmoins, il éprouve le malaise qui,
chague jour, lui annonce le retour de Uacees. La Agure est un peu
pale, et les yeux sont sans injection, (Soupe et pruneans ; van
gommeuse, 2 pols; acide arsénienx, 2eentigr., pour une seule prise
immédialement aprés la visite. Acide arsénieny , 2 cenligr., pour
deux prises, l'upe & dix beures du soir, Vawiee le lendemain 4
cing heures da matin.)

Le 23, Hier, & neaf heures du malin, retour de laceds avee
'intensité et les caractires ei-dessus indiqués. Pendant sa plus
grande violenee , le malade ne répond pas aux questions qu'on lui
adresse ; 4 moins qu'on ne le presse trés-vivement de parler; il
semble élranger & Lout ece gui l'entoure; il craiot la lomiére; son
agitation et sa figure annoncent la plus grande soufframce. Cet
acces s'est terming & midi par une moileur générale trés-pronon-
cée. Pendant son acuilé, la face élait rouge, la pean chavde, si-
che ; les conjonclives élajient vivement injectdées. Celle injrelion
n'a paru que quelque temps apris Vareivée de Ja névrealgie: Le
pouls, assez développé, ¢tail & 76 pulsations. Ce malin, wdme
¢lat du malade qu'hier, exeepté qu'il n'éprouve pas le malaise qui
precéde aceds. ( Méme prescription que celle du 22.)
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Le 24. La figure du malade exprime le contentementy il n'a
ressenli bier quiun tres-léger mal de Léte vers dis heures et demie,
el nn peu de sueur & onze heores. L'appélit ne se prononce pas,
La bouche est encore amére et la langue chargée ; un pea de lous,
(Méme prescription que celle du 22 et du 235 plus, une poticn
opigeée. )

Le 25, Pasd'accis ; mais Pappétit ne vevient pas; il ¥ a encore
une légdre teinte ictérique; un peu de toux, On entend quelques
riles bronchiques. Le malade redemande un second vomitif,
{ Soupe; riz au lait; acide arsénienx , 2cenligr., pour deux prises ;
cau gommeuse , 2 pots 3 polion vomitive.)

Le 26. Le malade se trouve beaucoup mieux. { Méme prescrip-
tion que celle d'bier, & Pexception du vomilif.)

Le 27. Pasd’acees. Le malade va de mieux en mieus ; Pappéiit
e fail senlir; la teinte ictérique a disparn presque en entier, ainsi
quela toux. {erl de portion le matin, soupe le soir ; rviz an lait;
quart de vin ; acide arsfpieux , 2 cenugr )

Le 28, Riat irés-satisfaisant ; appétit. (Quart de portion ; riz au
lait; quart de vin acide arsénieux, 2 céntigr.)

ke 29. Méme état. ( Demi-portion le matin, quart de portion
le soir; du vin; acide arsénieux , 2 centigr.)

Le 30. Méme état. Méme prescriplion ; suppression du fébrifyge,

1= el 2 décembre, Le malade va de mieux en mieux. (Demi-
portion d'alim. et de vin.) :

Depuis le 3 déeembre jusquau 7, jour ot il a é1é évacné aux
Véndriens pour une induration du prépuce, il a mangé les troig
quarts de portiond'aliments ¢l de vin, Sepl jours aprés son évacua-
tion , il a ded prisd'un mal de e de pea d'ictensité , qui s'est re=
pruduu tous les jours & cing heures du soir, el durait environ deux
heures. Cette céphalalgie n'était ni pr:.‘cé:lé:. de frissons, ni suivie de
maoiteur ; Pappétit avait anssi diminué, et il existait un ped’ de dés
rangement dans la sanié, un sentiment de malaise, Le retour pés
riodique de ce mal de Léte bign constalé, on administra le sulfale
de quinine & la dose de 4 décigr. pendant deux jours. A cetle dose
le fébrifuge ne produisit aucun effet. On donna alors 6 dicigr. par
jours et c:fplmd mt ce ne fut qu aprbs huit Jours de I’mlplm dit
sulfate de quinine que la EE‘[)h'thlﬁiE disparut, Un vomitifa ¢ii,
en ontre, adminisied le cinquitine jour de Femploi du sel de quis
nine; le malade 8'est mievx (rouvd A partic de ce moment,

Les trois derniéres observations gue je viens de rapporter
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offrent des exemples de névralgie faciale intermittente par-
faitement caractérisés. Mais Uintermittence et la périodicité
n'appartiennent pas exclusivement aux maladies des marais,
Faut-il ne voir dans les trois cas dont il s'agit que des né-
vralgies périodiques tout a fait indépendantes de la diathise
marécageuse, ou bien faut-il les considérer comme de véri-
tables névralgies paludéennes, ou, en d'antres termes, comme
des fiévres larvées ? Les circonstanees dans lesquelles ces né-
vralgies se sont manifestées, 'ensemble et l'ordre de succes-
sion des symplémes, ne permettent pas de douter qu'elles
soient de nature palndéenne. Cela me parait surtout incontes-
table pour les ohservations 6 et 7. Nous voyons en effet la né-
vralgie se substituer oun succéder presque immédiatement &
des accis de fidvre intermittente caractérisés par les trois sta-
des, Elle apparait aux mémes heures, elle est précédée de Fris-
sons, de brisements douloureux des membres, de donlenrs
lombaires et de froid dans la partie qui va en étre le siége.
Elle s'accompagne de chaleur générale avec aceélération et
élévation du pouls. Elle est suivie de moiteur générale trés-
sensible. Elle se montre , en un mot, avee toul l'ensemble des
caractires qui speécifient les affections palustres. Il ne peut
done étre douteux que ces deux névralgies se sont dévelop-
pées sous l'influence du miasme marécagenx. Il ne peut exis-
ter non plus d'incertitude sur la nature de la névralgie qui a
frappé si vivement le malade qui fait le sujet de la 8° ob-
servation. Les caractéres capables d'en accuser la nature pa-
Indéenne , pour n'étre pas aussi frappants que dans les obser-
vations Get 7, n'en existent pas moins, Le doute et peut-étre
été possible si jem’en fusse tenu au premier interrogatoire que
je fissubirau malade. Non-senlement iln'avait rien dit du déran-
gement de sa santé, ni du frisson, ni de la moiteur générale
qui ont marqué le début et la terminaison des accés, mais il
ayvait encore répondu négativement 4 mes questions sur ce
sujet, Exclusivement occupé par le souvenir de la douleur et
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la crainte d’un nouvel accés, il n'accusail qu'une seule chose,
le retour périodique d’un mal de téte qui faisait son désespoir,
le reste étant si pea de chose, dit-il, qu’il n'en aurait point
parlé, si l'on n'edt pas de nouveau appelé son attention sur
I'existence ou I'absence de ces symptomes.

Pour éviter toute erreur, je visitai le malade plusieurs fois
pendant la durée de l'accts du 22, et je constatai I'existence
des trois stades marqués, le premier, par un malaise général,
quelques frissons vagues, la pileur de la face et une sensation
de froid dans les régions frontales; le deuxibme, par une cé-
phalée des plus violentes, avec élévation et accélération du
pouls , chaleur séche de toute la peaun, et vive injection des
conjonclives; le troisiéme, par la diminution progressive des
phénoménes précédents et I'apparition d’une moiteur générale
assez abondante. Si, en oulre, nous considérons que cette né-
vralgie, comme les deux autres, s'est manifestée pour la pre-
mitre fois pendant la saison des fitvres paludéennes; que ce
malade avait en autrefois une fievre intermittente de longue
durée ; qu'il n'était point sujet aux douleurs ; qu'il avait tous
les symptomes de I'embarras gastrique, ainsi que la teinte
jaune, l'expression de tristesse et le sentiment de faiblesse
qu'on rencontre presque toujours chez les individus affectés
de fitvre intermittente, il sera impossible de ne pas recon-
naitre dans cette observation I'ensemble et la coordination
des symptdmes caractéristiques d’une fizvre larvée.

La nature paludéenne de ces trois névralgies étant bien éta-
blie, voyons quelle a été 'action de 'acide arsénieux sur cette
forme des affections paluostres.

6° observation. — 6 milligr. dacide arsénieux admi-
nistrés le 25, retardent T'accés et le diminuent de plus de
moitié, tant pour la durée que pour lintensité, Le lendemain,
sous Vinfluence d'une dose égale du Fébrifuge, il manque et
ne reparait plus.

7® observation. — Le vomilif du 1% et la potion éméto-

IVt —x, 11
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cathartique du 2, n'exercent aucune influence sur |e retour, la
durée et lintensité de 'aceés, Led, 4 centigr, d'acide arsénicux,
pris en deux fois, retardent I'acoés et le diminuent de plus de
moitié pour la durée et 'intensité. Le 4, 6 centigr, pris en trois
fois et & trois heures d'interyalle, en empéchent le retonr, Le &,
un peu d'amélioration dans I'état général, mais Pappétit ne
revient pas. 2 centigr. d'acide arscénieux sont pris, et I'aceés
manque encore. Le 6, le malade accuse, & ln visite du matin,
un mal de téte de pen durée, auguel on n'agcorde aucune im-
portance. Dans la journée, le malade se trouye moins hien que
la veille. Ce jour, 2 centigr. d’arsenic sont encore prescrits et
donnés en deux fois , la derniére prise & sépt heures du soir,
1.27,aquatre heures du matin, le mal de téle s'étant reproduit
avec violence et dans lesconditions que Jai décrites, on recon-
nut facilement le retour de Paceds , larvé par une névralgie
faciale. La dose du fébrifuge est augmentée; le malade prend
4 centigr, d'acide arséniens en deux fois, la derniére prise, 4
onze heures du soiy.Le lendemain 8, Vaceds , infiniment moins
doulourenx , dure i peine unquart d’heare, Vu I'état géndral
et la perte de l'appétit; on prescrit @ la visite du soir un vomi.
tif et la'méme dose dacide pour &ire pris aprés les yomisse-
ments, [7acets n'a plus reparu j 'élat géndral s'est promple-
ment amélioré , et Pappétit s'est prononcé franchement, Néan-
mains, pour éviter une rechute, onacontinué l'emploide lacide
arsénieux les 9, 10 et 11, 3 la dose de 1 centigr. Ainsi done,
aprés avoir ét¢ donué pendant deux jours, le 3 et le 4, lacide
arsénieux arréte les aceds. Cependant, I'élat général reste &
peu prés stationnaire , 'appélit ne revient pas; et la dose duw
fébrifuge étant diminuée. la maladie paludéenne se vévile de
nouveau ; mais avee eette partieularité que, modifiés par I'ar-
senie, les aceds revétent une manifestation symptomatique dif-
férente, Il suffit de porter lacide arsénieux i la dose  laquelle
il avait d’abord été administré, pour arréter anssitot les aceds,
£t obtenir une seconde fois une guérison solide.
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Cette observalion démontre non-seulement Vefficacité de
'acide arsénieux, mais encore son innocuilé méme i la dose
de 6 centigr, administrés en moing de dix heures,

Il résulte de Pobservation 8, que le yomilif administré
le 21, jour de I'enirée, n'a pas exercé la'moindre influence sur
le retour et V'intensité de Paceés, bien qu'il ait provorqué I'ex-
pulsion d'une grande quantité de bile et qu'il ait sensiblement
amélioré 'état du malade. Laccds s'est done reproduit le 92,
malgré 'administration de 2 centigr. d'acide arsénieux. Mais
il faut remarquer gue le fébrifuge , donné seulement 3 huif
heures et demie, une demi-heare avant lheure de Uaceés, n'a
pu en prévenir le relour ; mais, administeé en temps opportun,
l'acets du 23 , relavdeé , n'est plus marqué que par un léger
mal de téte. Le 24, il n'en apparait plus aucune frace ; néan-
moins, l'acide arsénicux est continué i doses décroissanies
Jjusqu'an 29, ;

Le sujet de cetle observation était dans I'état le plus satis,
faisant , lorsque le 7 décembre il a été évacué aux Veéngriens,
Le 13, il est moins bien que les jours precédenis. Le 14; apr
parait. pour la premiére fois un pen de mal de (éte a cing
heures du soir. Cetle céphalalgie se reproduit les jours sui-
vanls & la méme heure avec un peu plus de durée et d'inten-
sité. Cing jours, le-sulfate de quining est administeé sang
exercer la moindre influence sur le retour de Uacebs. Un vo-
mitif est donné et le malade se trouve mieux; l'appétit revient,
Neéanmoins, trois doses de sulfate dequinine & 6 décigrammes,
en trois jours, sont encore nécessaives pour faire disparaitre
V'acees. Yoila done upe rechule bien éloignée de Paffection pri-
mitive sous le rapport de Fintensité, et qui ne céde qu'aprés
l'administration d'un vomilif et huit jours de 'emploi du suls
Fate de quinine. L'acide arsénieux avait arrété des aceds beau=
coup plus violents aprés deux jours de son usage,

(La suite @ un prochain numéro,)
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RECHERCHES SUR LES ABCES MULTIPLES;

Par le Dr ¥.-A, ARan , ancien interne-lauréal de I fHtel-Dieu, clc,
( Fin.)
3° Intoxication purulente.

L'introduction directe ou indirecte des matériaux toxiques
dans le torrent circulatoive, et par suite dans tous les points
de I'économie , semble changer entitrement les termes de la
question des abeés multiples et la porter sur un tout autre
terrain. Du moment que nous suivons, sinon de I'eil, du
moins avec 'esprit, des agents qui peavent porter une action
directe sur les organes, la question parait se simplifier.
Quelle est, en effet, la grande difficulté d'expliquer les abeés
multiples, envisagés du point de vue de la figvre tranmatique
et de la fitvre puerpérale ? C'est d'expliquer des lésions, nous
ne dirons pas sans canse , mais dans lesquelles la cause se
soustrait & tous nos moyens d'investigation. Nous avons re-
présenté cette canse inconnue par U'expression du fait lui-
méme , et nous avons dit : c'est la diathése purulente qui est
la cause des abcds multiples; ce qui équivaut a dire : les
abeés mulfiples sont le fruit d'une tendance générale
@ la suppuration. Nous avons maintenant i déterminer quel
est le résultat de la pénétration dans 'économie des matidres
purulentes, Ici nous touchons & une des questions les plus
difficiles de la physiologie, peut-étre la moins connue dans
son essence , I'absorption. Nous abordons encore une question
de physiologie chimique aussi hien pen connue, c'est-i-dire
I'histoire des altérations que le sang éprouve par la pénétra-
tion du pus dans le torrent circulatoire ; mais, parmi les matie-
res purulentes, il y a une grande et importante distinction &
établir, suivant qu’elles sont ou non d'une nature spécifique ,
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c'est-i-dire susceptibles de reproduire identiquement la ma-
ladie qui leur a donné naissance.

A. Intoxication purulente simple. — 1° Pénélration du
pus non altérd dans le sysiéme circulatoire,— La pénétra-
tion du pus dans l'organisme est une chose généralement ad-
mise de toute antiquité : les anciens faisaient voyager le pus
comme la bile, I'atrabile, etc.; son transport, son dépot en
nature dans les organes faisait partie de ce qu'on appelait les
mélastases. Il afallu toute 'autorité des recherches faites dans
ces derniers temps sur 'absorption interstiticlle pour Faire jus-
tice de cette doctrine. Non , le pus , pas plus que les autres li-
guides composés, ne pénétre dans l'organisme tel qu'il esta la
surface des plaies; ses éléments sont repris pew 4 peu, et la dis-
sociation de ses parties constituantes est la premiére condition
de son absorption. Si nous n'avions & envisager la pénétration
du pus dans 1'économie que sous le point de vue de 'absor-
ption interstitielle , nous n'aurions pas consacré un passage a
P'histoire de la pénétration du pus , considérée comme origine
des abeés multiples. Selon nous, le pus peut arriver direc-
tement dans le systéme veineux, a la suite de I'inflammation
des veines et des lymphatiques, par exemple, ou lorsque des
circonslances spéciales mainticnnent une veine béante i la
surface d'une plaie. Si nons contestons l'influence de la péné-
tration de quelques gouttes de pus & produire tout le cortége
de symptomes graves que l'on appelle infection purulente ,
nous sommes bien loin de contester cette influence lorsque
le pus pénétre en grande quantité et pendant longtemps dans
le systéme vasculaire, C'est alors que, & moins de fermer les
yeux & la lamiére , on ne peut se refuser & admetire une véri-
table infection purulente. Les idées que nous allons émettre
pourront peut-étre , an premicr coup d'eil , paraitre en dés-
accord avec la doctrine que noos avons défendue jusqu’ici , la
diathése purnlente ; mais ce désaccord n'est qu'apparent.

Malgré le talent que M. Tessier a déployé pour prouver
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{que, & toutes les époques de la phlébite, le passage du pus
de 'intériear de la veine enflammée dans le torrent cirenla-
toire est impossible , il a éi¢ forcé de reconnaitre que quoel-
tjuefois , & 'ézlrémite d'une phiébite, on trouve du pus on
fle ta samic purdlente en contact immédiat avee le sang, et
poavant par constquent se méler avee ce liquide. [Mém, eit.)
Peu importe aprés cela Vexplication de cé it la pénétration
du pus de la eavité enflammée dans les vaisseaux volsing est
possible, daprés M. Tessier, puisqu'il admet qie la barriére
ordinaire de la suppuration veineuse peut ne consister qn'en
du pus et de la sanie puralente,

La lymphite, moins commune, et anssi moins bien étudiée
ijue la phiéhite, a soulevé moins de difficultés: personne jos-
fu'a ce jour n'a soutenu que les vaisseaux Iymphatiques en-
flimmnés et pleins de pus fussent constamment obstrués i leur
extrémité par desobstacles résistants. La circulation du liquide
q'ils renferment n'est dés lors rien moins quiinterrompue ; et
les cas dans lesquels on a trouvé do pus dans tout le systéme
Iymphatique , et principalement dans le canal thoracique, ne
laissent ancun doute sur le mélange de ce liguide avee le
sang. i

Les faits auxguels nous Faisons allusion comprennent le plos
grand nombre de cas d'abeés multiples qui surviennent en

dehors de la figvre traumatique et de la fidvee puerpérale,

Lorsque le travail réparatenr qui suit Fapplication violente
des agents physiques ou chimiques s'est établi, lorsque la
suppuration et la fidvre qui Paccompapgne ont suivi une marche
normale, huit jours , quinze jours, un mois méme aprés le
commencement de la maladie, il nest pas rare de voir sur-
venir tous les accidents que nous avons décrits plus haut,
Pendant quelques jours, les malades éprouvent des malaises
Iégers, quelques horripilations; ils acensent en méme temps
une assez vive sensibilitd | soit sur le trajel des veines, soit sur
velui des vaisseaux lympliatiques, avee gonflement des gan-
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glions les plus voisins; puis tout d'un coup des frissons vio-
lents éclatent; la peau devient pale el prend une teinte jau-
nitre on livide; la réaction est tantdt vive et tantdf incom-
pléte; les sueurs ne produisent ancun soulagement; Pétat
tébrile devient continu; et aprés que les accés se sont renou-
velés une ou plusieurs fois & des distanees variables, les ma-
fades tombent dans un élat putride ou adynamigque des plus
profionecs , et qui ne différe en rien de celui que nous avons
décrit i propos de la figvee traumatique. De méme, a la suite
des couches , on voit des femmes, qui ont franchi hetrense-
ment leur fievre de lait, chez lesquelles les lochies et la séeré-
tion lactée sont parfaitement établies, rester pendant sept ou
huit jours, quelquefois plus, quelquefois moins, dans vn élat
trés-supportable ; tout d’un coup, par les causes les plus légéres,
elles épronvent un violent frisson ; le pouls devient Fréquent
la peawr ehaunde et stche; il survient du malaise , de la céphal-
algries la face g'altére; la langue se séehe; le ventre se hal-
lonne; les séerétions lochiale et lactée diminuent, et Pon voil
apparaitre ce cortége elfrayant de symptomes que nous ayous
énumérds en parlant de la fitvee puerpérale. A I'antopsie, on
trouve dans le premier comme dans le second cas, en méme
temps que des abeés multiples, soit des veines enflammées
contenant do pus phlegmoneux et communiquant librement
dvec le systéme sangain { ce qui est rare), ou le plus souvent
incomplétement oblitérdes par des caillots fibrineux; soit les
lymphatiques de 1a partie pleins de pus, et les ganglions voi-
sitis infilteés du méme liquide, lorsque ees lymphatiques
trouvent des ganglions sur leur passage. On comprend que
dans tous tes ¢as, on ue puisse conserver de doute sur I'in-
troduction continue du pus dans le systéme circulatvite.

Les abees multiples qui se montrent i Ia soite de la pépé-
tration do pus en niatare provenant de phlébite ou de lym-
pliite suppurdes, e preseatent pas de caractéres dmitonigues
particutiers. On en observe ditns tous les Lissus) eependant
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leor siége de prédilection est dans les parenchymes. 11 est
rare de rencontrer des collections purulentes dans les cavilds
séreuses,, et dans le tissu cellulaire par exemple, sans en
trouver en méme temps dans le foie, le poumon , ete. Clest
une circonstance qu'il nous serait du reste assez facile d'expli-
quer. Comme les abeis multiples qui succédent a la fieyre
traumatique ou puerpérale, ils présentent toujours des traces
de la phlegmasic qui les a précédiés; et en géndral ils déve-
loppent des symptomes locanx plus prononcés que ceux qui
succedent i ces denx états fébriles.

Reste & délerminer comment la pénétration lente, gra-
dueclle, continue du pus dans le systéme circulatoire méne 3
la formation des abels multiples. On pourrait nous objecter
que, aprés avoir posé plus haat en principe I'élimination du
pus pas les émonctoires naturels, nons ne pouvons admettre,
pouar cause des abeés multiples, des conditions que nous ayons
déja reconnues impuissantes pour leur formatlion; mais il
existe ici la différence du plus au moins : I'élimination, qui est
incontestable lorsqu'il ne sagit que de quelques gouottelettes
de pus, n'est plus possible lorsqu'il s'agit d'une goantité con-
sidérable de pus qui se renouvelle sans cesse; Uinfection du
fluide sanguin par le pus n'est plus alors doutense.

Mais comment se comporte le pus quand il est introdoit
dans le torrent circulatoire ? Va-t-il, sans se mélanger inti-
mement avee le sang, se déposer d'une maniére mécanique
entre les fibres d'un tissu qu'il se borne & écarter, ainsi que
le pense M. Velpeau? L'anatomie pathologique réfute tous
ces transports du liquide purulent; elle nous montre partout
les traces d'une phlegmasie antérieure , tout A fait incompa-
tible avec les dépositions mécaniques. Ou bien de ce mélange
de pus avec le Auide sanguin , résulte-t-il une altération pro-
fonde du sang, dont les conséquences peuvent ¢tre diverse-
ment interprétées ? Certes Laltération du sang n'est pas dou-
teuse; mais quelle est sa nature? quel est son mode d'action ?
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Il s'écoulera probablement bien du temps avant que Fon
puisse déterminer en quoi consiste cette altération. Quant a
ses effets | ils nous sont connos , et nous pouvons rechercher
comment ils se produisent. Le pus se sépare-t-il du sang an
sein des organes, comme le pense M. Cruveilhier (en cela
suivi par MM, d'Arcet et Caron, avec quelques modifications)?
et chaque moléenle arrétée dans le sein des organes provo-
que-t-elle autour d'elle une inflammation, une phlébite capil-
daire, dont la conséquence est le développement d'un abees ?
Oun bien, dira-t-on avec Morgagni, Dance et M. Blandin,
que le sang altéré s'extravase facilement, et que les abebs
multiples ont pour origine un petit épanchement sanguin,
autour duquel se développe une phlegmasie spéciale ?

Toutes ces théories tombent devant un seul fait: c'est que
P'on rencontre des abeés maltiples indépendamment de la pé-
nétration du pus dans le systéme sanguin, Dés lors cetle der-
niére circonstance ne peut jouer que le rdle de prédisposante
el facilitante ; ce ne peat étre une néeessité, En outre, chacone
de ces théories porte en elle sa réfutation : qui a jamais va la
molécule purulente arrétée dans le sein des parenchymes ?
Pourquoi cette molécule, soumise en queliue sorte au hasard ,
va-t-elle s'arréter plutdt dans tel organe que dans tel antre ?
Qui a jamais rencontré d'une maniére constante la phiéhite
capillaire précédant les abeés multiples? Les expériences de
MM. Gaspard et F. d’Arcet, celles que nous avons faites nous-
méme, ne prouvent-elles pas que U'introduction artificielle du
pus phlegmonenx ne suffit pas & produire des abeds multi-
ples ? et cet épanchement sanguin, que l'on regarde dans la
seconde théorie comme le point de départ des abeés multiples,
comme V'épine de Fan Helmont, est-il autre chose que le
second degré de la phlegmasie, que la seconde phase de la
marche de ces abeés ? Pour nons prouver que la maladie com-
mence par un épanchement sanguin, il faudrait nous montrer
cel épanchement précédant les collections purulentes des ca-~
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vilésarticulaires, des membranes sérenses, du tissu cellulaire 5
a-t-on bien réfléchi d'aillears qu'en admettant qu'il se déve-
loppe dne phlegmasie spéciale et de la suppuration autour
du petit épanchement, on est forcément conduit & conclure
vula rapidité avee laquelle marche le travail pyogénique, que
le sang épanché se convertit en pus... Conelusion hard ie, de-
vant laquelle les auteurs de cette théorie reculeront sans aucun
doute.

Résnmons-nous ; la pénétration du pus dans le systéme
circulatoire n'est pas douteuse ; elle a pour résultat laltération
profonde du fuide sanguin; cette altération ne peat élre sans
influence dans la production des abeés multiples. Comme dans
la fiévre traumatique et puerpérale , nous trouvens toujours
les deux termes extrémes : suppuration dans un point de I'éco-
nomie ; abeés dans des points plus ou moins éloignés, suceé-
dant rapidement & des phlegmasies. Ainsi la pénétration du
pus dans le systéme sanguin, son mélange avec le sang qu'il
altére , crée dans I'économie une tendanee & la formation do
pus dans les solides et dans les liguides: c'est la diathése
purulente, déterminée direclement par le mélange du pus et
du sang.

40 Pénétration du pus altéré dans le systéme eircula-
toire.— Nous venons de voir l'introduction lente et graduelle

-du pus phlegmoneux produire de toutes pitees la diathése pu-

rilente paraltération qi'elle fait subir au Avide eirculatoire.
Comme presque tonsd nos liquides excrémentitiels, e pus est

-susceptible de s'altérer au contact de air, 'y prendre des ed-

ractéres putrides, analogues i cenx de tontes les matiéres ani-
males en putréfaction. Clest ce (e I'on observe totites les fois
que le pus séjourne dans une cavité plas ou moins spacieuse
dans laquelle Tair se tromve én rapport avec lui; c'est ee qui
arrive encore lorsque Te pus, stagnant dans an foyer, haigne
e surface on un tissn que son contact peul alléter ou dis-
goudre. Le $éjour da pas sur des vs, par exemple | ne tarde
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pas d'étre suivi de la désagrégation des molécules ossenses et
de la décomposition du liqoide purulent lui-méme, quoi tient
en suspension des matiéres animales : que dans cette circon-
stanice les veines voisines restent biantes an nivean du fover
ou qque 'vleération détraise lears parois dans ce point, le pus
altére, le liguide putride pouarra pénéirer dans le systéme
circulaloire (1),

Lintroduetion da pus altéré dans 'économie est suivie de
phénoménes putrides trés-graves: affaiblissement , prostra-
tion , doulenrs contnsives dans les membres, dyspnée, vomis-
sements ou évacuations alvines teés- fétides; céphalalgie,
assoupissement , délire , fitvee intense, pouls petit , serré et
fréquent , ete. Les sympldmes quon observe dans cette cir-
constance chez I'homme sont tout & fait semblables & ceux
que Pon développe artificiellement chez les animaux par
Pintroduetion du pus altéré dans les veines. La description
qu'en a tracée Gaspard (2) ainsi que M. F. d’Arcet (3}, ce que
noeus avons v nous-méme, ne nous laissent ancun doule & cet
épard.

Apris les détails dans lesquels nons sommes entré an sujet
des abets multiples produits par la pénétration du pus de
bonne nature dans le systéme circulatoire, nous ne pourrions,
sans tomber dans des répétitions oiseuses, traiter foutes les
questions qui se rattachent d la pénétration du pus altérd

(1) Les difficultés que Fon remcontre a chague pas qoand on
veut parler de l'absorption he nous permettent pas d'afficmer que
la pénétl'aliun l]_u pus altiréd puisaa avoir len par I'intermediatie
des lymphatiques ; er cependant ne congoit-on pas des vaisseansx
lymphatiques, ayant éprouvé comme les autres tissus une solution
de eontinuité, communiquant avee le foyer putride, ou détruits par
Pulcération & ce nivean?

(2) Ferrrial e phy siofogie, L T et 1.

©(8) Thése eitde,
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dans I'économie. Nous ne pouvons cependant nous dispenser
d’insister sur les points od I'identité n'est pas parfaite.

L'introduction du pus altéré dans le systéme circulatoire a
pour résultal, enquelques circonstances, une mort trés-rapide.
Dans ce cas,onne trouve pasa lautopsied'abeés multiples. Quel-
ques phlegmasies disséminées ¢a et 14, des organes diffluents
pour la plupart, voila tout. Mais si la maladie dure quelque
temps , les phlegmasies isolées et circonscrites passent rapide-
ment 3 la suppuration; des liguides purulents s'épanchent
dans les cavités séreuses; et on rencontre i peu prés les
mémes altérations que lorsque le pus phlegmoneux péniire
en abondance dans le systéme sanguin. 11 y a toujours cepen-
dant une grande différence dans I'étendue des Iésions locales.
Les malades placés sous l'influence d'une infection du sang
par du pus altéré sont par cela méme dans un état excessive-
ment grave. La présence du pus et la formation des abeés
multiples { qui en est la conséquence) ajoutent au danger. De
la vient que les collections purulentes y sont toujours moins
nombrenses et moins étendues que dans la fidvre traumatique
et dans la fitvre puerpérale ; a cette exception prés , tout est
semblable : les abeés multiples snivent la méme marche, occu-
pent les mémes organes, présentent la méme structure anato-
mique.

Quant a la cavse de ces abeds, nous croyons inutile &y
revenir, aprés ce que nous avons dit dans les paragraphes
préeédents : qu'importe que le pus soit altéré? c'est toujours
du pus. Le péril est plus grand ici, puisque le pus a contracté
des propriétés éminemment délétéres; mais rien n'est changé
dans les conditions essenticlles de la maladie. Le pus altéré,
comme le pussain, a déterming, par son mélange avec le sang,
une tendance générale & la pyogénie. Cette tendance se déve-
loppe-t-elle plus facilement par I'introduction du pus altéré?
Cela est infiniment probable, mais ce n'est pas démontré,
Suffit-il de quelques gouttes de pus altéré pour délerminer
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une diathése purulente, alors qu'il fandrait une quantité¢ con-
sidérable de pus phlegmoneux pour produire le méme ré-
sultat? C'est encore probable; mais, de prenve pas davantage.
Nous savons qu'on a essayé de résoudre cette difficulté par
des expériences sur les animaux ; mais, que nous sachions, les
injections du pus altéré fétide, pas plus que les injections du
pus phlegmonenx , n'ont amené la production des abeés mul-
tiples; mous avons répété les expériences que Gaspard et
M. F.d Arcet avaient déji tentées, et nous n'avons pas ¢té plus
heureux. Ce sont donc des problémes qui peuvent rester long-
temps sans solution.

B. Intozication purnlente spécifique. — A mesure que
nous avancons dans Uhistoire des abeés multiples, les diffi-
cultés semblent 'accroitre : déja nons avons soulevé plusieurs
questions sans les résoudre , alors qu'il s'agissait de maladies
dont 'ensemble est généralement bien connn; qu'on juge de
notre¢ embarras quand nous sommes inévitablement amené
sur le terrain des maladies spécifiques , dont la nature et le
mode de développement laissent tant & désirer. En rangeant
ces maladies dans l'intoxication purulente, nous avons obéi
bien plutdt & des analogies d'aspect et de forme qu'a des faits
parfaitement démontrés. Certes, toutes ces affections ont pour
caractére pathognomonicque des inflammations avec production
de pus sur un ou plusienrs points des surfaces tégumentaires
internes et externes; mais I'introduction de ce pus dans le
systéme circulatoire n'est pas facilement démontrable. Quoi
qu'il en soit, les abeés multiples qui succédent & ces diverses
maladies présentent quelque chose de particulier qu'il est
impossible de méconnaitre; aussi avons-nous préféré nous
exposer au reproche de forcer un peu les analogies qu'a celui
de confondre dans une description commune des faits profon-
dément hétérogénes.

Les abeés multiples dont nous avons & traiter ici ne for-
ment en général qu'on épiphénoméne des maladies spécifiques;
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cependant, dans Pone de ces affections spécifiques, cet épiphé-
noméne se montre si fréquemment et avec tant de profusion,
que quelgues personnes en font un caractére pathognomo-
nigue.

1° Fariole, — Une fiévre éruptive, éminemment conta-
gicuse, sannoncant, du troisitme au quatrieme jour de 'in-
vasjon, par des élevares pointues qui, parvenues i lear état
vers le septitme ou huitiéme jour, deviennent ombiligudées et
pustulenses, el qui, aprés aveir suppure pendant une fidvre
secondaire de plusieurs jours, se terminent, en se desséchant,
par des cicalrices irréguliéres, vers le troisiéme et quelquefois
vers la fin du quatriéme septénaire ; telle est la variole. Elle
se développe sous Uinfluence d'un principe spécifique particu-
lier, qu'on appelle le virus variolique, tantdt par conlagion,
fantdl senlement par infection,

La variole est une maladie évidemment pyogénique: chague
puostule finit par constituer un véritable petit abeés; et tout le
monde sait que P'établissement de la suppuration dans ces
points multipliés est précédé d'une fisvee qu'on appelle fidvre
secondaire, fidvre de maturation ou de suppuration. 1|
ne faut done pas 8'étonner que lon rencontre quelguelois des
abeés multiples dans cette maladie ; mais ces abegs multiples
nen font pas partic intégrante; ils apparaissent seulement
dans une de ses formes les plus redoutables, dans la variole
coufluente ; encore ne se montrent-ils pas dans tous les cas.

En ginéral, c'est au moment od la variole 8 parcourn toules
SES péﬁu:les i la face , au moment od les crotites commencent
i quilter cette partie du corps, et lorsque les malades sem-
blent toucher & la convalescence , que I'on voit survenir les
abcés multiples; tout d'un coup, la fitvre qui avait cessé de-
puis plusieurs jours revient, précédce de frissons irrégulicrs;
la bouche et Ia gorge sont le siége d'un sentiment, d'ardeur o
de sécheresse; la langue est ronge; la soif vive; un peu d'agi-
tation ; souvent méme des révasseries pendant la nuit. Cet
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état dure ordinairement trois ou quatre jours, et lé malade
appelle alors l'attention du médecin sur des tomeurs ordinai-
rement peu élendues, de la grosseur d'une aveline , ou d'une
noix au plus , situées dans U'épaisseur de la peau, et le plos
souvent dans le tissu cellulaire sous-cutané , qui occupent
ordinairement le trone, les membres ( surtout les inférienrs ),
plus rarement la face. Ces tuneurs ne tardent pas i se multi-
plier d'une maniére étonnante. Nous avons vu, chez un vario-
lenx, se développer, en moins de quinze jours, plus de soixante
de ces abeds : dans une observation que nous ayons sous les
yeus, il est dit que, en six semaines, il s'en développa plus de
cént cinquante (1}

Au moment od les malades appellent U'attention sur les col-
lections purnlentes, elles font déja saillie & la surface de la
peau, qui, le plus souvent, n'a pas changé de conlear, et la
flue tuation y est presque toujours sensible, En peu de temps
la pean rougit , s'amincit , et donne issie & du pus, qui sou-
vent n'a pas la consistance do pus phlegmonenx, et qui se
rapproche beaucoup du pus séreux. En général , ces colleetions
purulentes développent peu de douleur, surlout an début
cependant la pression est toujours douloureuse & leur niveau.
Nous avons vu un malade chez lequel tous ces abeds causalent
des douleurs excessivement vives et empéchaient tout repos,

En geéndral, lorsqu'il s'est développé de nombreux abods
i Vextérieur, la constitution des malailes est profonddment
altérée, M'amaigrissement est extréme. Cependant lorsque ces
abeds ont été ouverts & temps , lorsque la suppuration a été
mainfenue dans de justes limiles , lorsqu’on a sontenu les fors
ces par in régime convenable, les foyers se cicatrisent peu &
peu; et cette tendance & la pyogénie finit par s'épuiser. Dang
d'autres cireonstances, les abeés une fois onverts forment an-

(1) Arch. gén. de med., . XXVII, p. 542,
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tant d'uleéres rongeants, fistuleux, qui finissent quelquefois
par entrainer la carie des os; les malades tombent dans un
état de consomption et de dépérissement ; des doulenrs
atroces, une insomnie continuelle, une fidvre lente, les rédui-
sent bientdt au dernier degré du marasme, auquel ils ne tar-
dent pas & succomber, surtout si des abeés multiples se déve-
loppent & 'intérieur dans les organes parenchymateus, comme
le foie et le pnumun.' Au reste , ces derniers abeds ne présen-
tent rien de particulier, si ce n'est leur pen d'étendue. Ils
commencent , en geénéral , par des taches ronges, formant des
masses d’un tissu assez compact, offrant des vascularités nom-
breunses et arborisées (1), au centre desquelles se développe le
liquide purnlent. Nous ne croyons pas qu'on ait observé dans
ces cas des abeés multiples dans d’autres organes internes
que le foie ou le poumon.

A quelle cause peut-on rapporter le développement de ces
abeés multiples ? Iei sonvre le vaste champ des hypothéses.
En effet, pas de phlébite, pas de lymphite appréciables ; pas
méme de résorption purolente possible, puisque le plus sou-
vent le travail pyogénique est terminé depuis longtemps. Ge-
pendant, au milieu de toutes ces incertitudes , nous trouvons
quelques faits culminants ; qui peuvent jeter un peu de jour
sur motre route , et guider nos pas incertains : d'abord I'éta-
blissement d'une suppuration abondante et la production
conséeutive de collections purulentes dans des points plus oun
moins éloignés.

Mais oit est le lien qui unit ces deux phénoménes? Il nous
échappe entiérement, Peut-on dire’ que le travail pyogénique
qui s'accomplit dans les pustules varioliques pour les con-
vertir en autant d'abeés crée dans I'économie une tendance
générale & la formation du pus, qui éclate sous V'influence des

(1) Piovry, Clinique medicale de la Salpdiriére et de ln Piué; 1838,
P18,
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conditions les plus varices et dont le résullat est la formation
des abets multiples? Clest probable, mais non pas prouvé.
Quelqu'un a-t-il fait connaitre les conditions spéciales dans
lesquelles surviennent les abeés multiples de la variole ? Nul-
lement. Ne pent-on pas considérer le travail pyogénique de
la variole comme suffisant a lui seul, a cause de son étendue,
et peul-étre & canse de sa mature méme, pour produire de
toutes pitces la diathése purnlente, et pour la mettre immédia-
tement en jeu * Autant de problémes, pour la solution desquels
nous possédons a peine les premiéres données.

2% Morve et furcin. — Tel est le nom de deux maladies
éminemment contagienses , que 'homme doit & ses rapports
continuels avee certains animaux. Ces deux maladies, si elles
ne sont pas nouvelles, n'appartiennent cependant que depuis
peu de temps & lhistoire de l'art. Aussi, bien qu'elles aient
fourni matitre 4 des travaux importants ( tels que cenx d’El-
liotson et de M. Rayer), leur histoire est loin d'étre compléte,
et I'on peut affirmer que la science n'a pas encore dit son der-
nier mot 4 lear égard. On comprendra facilement , 3 notre
hésitation , que nous marchons sur un terrain encore mal
assure.

Bien qu'il existe les plus grands rapports entre la morve et
le farcin, les différences que ces maladies présentent dans leur
marche ne nous permettent pas de les confondre dans la méme
deseription.

Le farcin a pour siége primitif le systéme lymphatique. 11
est caractérisé par des angioleucites spécifiques , qui passent

rapidement & suppuration , accompagnées de troubles géné-

raux, consistant en acces de fitvre irréguliers, céphalalgie,
dégodt pour les aliments, insomnie, léger délire, etc. Bientot
dans diverses régions du corps, plus ou moins éloignées du
point qui s'est d'abord montré malade, le plus souvent sur la
face ou sur les membres, on voit paraitre des tumeurs, tantot
petites, molles et sans changement de couleur i la pean,

Ve —x, 12
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tantdt d'om rouge violacé; tumenrs ordinairement sensibles
au toucher, et quelguefois émingmment doulonreuses | qui se
terminent presque toujours par suppuration, quelquefois par
gangréne, D'autres collections purulentes plus étendues ne
tardent pas & se former loin du sicge primitif de la maladie ,
i la suite d'inflammations érysipélatenses ou phlegmonenses;
enfin on voit survenir une ¢ruption pustulense ou gangré-
neuse d'une espéce particaliére : tel est le farcin de forme
aigué. Lovsqu'il est chronique , le farcin ne différe du précé-
dent que par la lenteur de sa marche : tantdt ¢'est une infam-
mation lymphatique bornée, suivie d’abeés multiples; tantot,
an countraire, aprés un ensemble de symptomes généraux
graves, on yoit pavaitre une eollection purulente , et quel-
quetemps aprés des abeds se développer dans beaucoup de
points du corps.

Les abeés multiples du Farcin aigu peuvent étre superficiels
oun profonds : tantotils occupentle tissu cellulaire sous-cotand;
tantdt les grands interstices cellulenx, musculaires on vascu-
laires; d'autres fois, enfin, les muscles du trone on des mem-
bres. Leur volume varie beancoup : les abods saperficiels sont
toujours plus volumineux; ils contiennent oredinairement da
pus bien lié, quelquefois wo liguide brunatre | fétide | de cou-
leur chocolat. Indépendamment des abeés multiples exté-
rieurs, on {rouve ordinairement dans les poumons { rarement
ailleurs) de petits abeés plus ou moins avancés dans leur déve-
loppement.

Les abeés multiples du farcin chronique se montrent scu-
lement & I'extérieur, lls sont susceplibles d'acquérir des di-
mensions considérables, par comparaison & ceux da farcin
aigu. Leur marche est ordinairement plus lente ; quand on les
ouyre, on y trouve ou du sang pur ou du pus jaunitre , vis-
quens et gramelens, e quelgnefois.de la sanie puralente. Ces
foyers se cicatrisent difficilement apris avoir ¢té ouyerts , et
se transforment en ulcéres on en fistules, On dit avoir.vu des
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tumenrs farcineyses fuctvantes et volumineuses disparaifrg
pen & pen, méme subitement, tandis que d'autres survenaient
inopinément dans d'autres régions.

La morve est essentiellement caractévisée par des nledra-
tions particulieres des fosses nasales, qui occisjonnent un
Aux nasal , ou jetage plus ou moins abondant de matidre pu-
rulente ou sanguinolente, auquel syceédent certaines alfi-
rations qui occupent la surface du corps (érysipéle, bulles,
pustules , plaques gangréneuses , abeés multiples, _El?:.}. Son
développement ¢st accompagné ou précédé de symplomes
généraux trés-graves, qui se rapprochent quelguefois des
phénomeénes typhoides. Nous avons placé sup le premier plan
la lésion des fosses pasples, parce que c'est le fait capilal de
la maladie, le point de contact de la porye humaine avee la
morve du cheyal, et aussi parce que c'esl Ualtération essen-
tielle et pathognomonigue.

Les abeés multiples se montrent 0L on tard, mais d'unge
mauiére constante dans la morve aigué; ils apparaissent op-
dinairement avant les autres signes confirmalifs; leurs carae-
téres sont tout d fait identigues avec ceux des abeés farcinenx.
Nous n'y insisterons pas. Nous diroos cependaut gue Uon ren-
contre assez souvent du pus dans les articulations. Les ahees
multiples morveux du poumon se présentent ; lantot cannme
des noyanx d'un volume variable, depuis celui d'un pois jus-
qu’d celui d'un e noix, arrondis on faillés a faceltes, ocenpant
ordingirement la superficie de lorgane , durs, brunitres op
grisitres, infiltrés de pus; tantot comme des collectjons pu-
rulentes , d'un volume ¢galement variable , autour desquelles
on trouye encore des zones inflammatoires. Les abeés multj-
ples qui se forment & Uintérienr ont une espéce de prédijee-
tion pour le tissn pulmonaive. Nous ne connajssons guun
seul fait d'abeés multiples moryenx danps le foie el dans le
Cervean.

Dans la morye chronique , les abeds multiples , surtond les
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abeks multiples extérieurs, sont pen communs. Quant ausx
lésions pulmonaires, elles consistent : 1 en de petites éle-
vures blanches, formées par un amas de pus liguide on pres-
que liquide, qui souléve le fenillet pariétal de la plévre, et
autour desquelles existent une injection et une infiltration de
sang dans le tissu cellulaire sous-pleural ; et 2° en des masses
dures , du volume d'un pois ou d'one noix , de couleur jan-
natre, quelquefois ramollies, et converties en pus dans une
grande partie de leur étendue,

Pour expliquer les abegs multiples de 1a morve et du farcin,
nous éprouvons le méme embarras que pour l'explication de
ceux de la variole, Comme dans cette derniére maladie, nous
trouvons encore des suppurations locales primitives, déve-
loppées sous l'influence d'un principe particulier, et aux-
quelles succédent, dans un intervalle plus on moins éloigné,
des abeés répandus ¢a et la dans Uorganisme. Il y a cepen-
dant cette différence que, dans la morve et le farcin, I'appa-
rition des abeés multiples est, sinon un signe pathognomo-
nique, du moins un symptome fort important. 11 est évident
que ces deux dernires maladies développent dans I'économic
une tendance & la formation et & la dissémination duo pus.
Mais cette véritable diathése purulente, quelle en est In
cause ! Est-ce le principe confagienz morveux ou farcineux ?
Est-ce la pénétration dans le systéme circulatoire du pus que
renferment les lymphatiques enflaimmés, comme dans le
farcin? Est-ce I'état fébrile qui accompagne la suppuration
des tissus qui sont le siége primitif de la maladie?.., Mais
c'est assez s'arréter sur une question, pour la solution de
laquelle nous ne possédons, pas plus que pour les abeds vario-
leux, de données suffisantes.

Nous voici parvenus i la deuxiéme partie du sujet quenous
nous sommes proposé de traiter. Nous avons fait connaitre
les divers cas dans lesquels on observe les abeés multiples;
nous devons maintenant rapprocher, comparer ces cas sous
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leurs différents rapports. Le tableau rapide, que nous avons
tracé , abrégera beaucoup notre travail.

Les abcts multiples se montrent dans trois circonstances
principales , que nous avons successivement étudiées sous les
noms de fidvre fraumatique, fidvre puerpérale et intoxi-
cation purinlente simple ou spécifique.

Fort nombreux dans la fitvre puerpérale, dans I'inloxica-
tion morveuse et farcinense, dans I'intoxication variolique,
ces abeés le sont déjd moins dans la fitvee traumaticque ; et ils
sont encore en moins grand nombre dans Uintoxication par le
pus , surtont par le pus altérd,

Leur étendue varie autant que leur nombre : en général,
les grandes collections purulentes multiples appartiennent 4
la fitvre puerpérale , a l'intoxication morveuse et farcineuse,
Il faut cependant reconnaitre que I'étendue des collections
purnlentes est généralement limitée par la nature méme de
l'organe au sein duquel elles se développent. C'est ainsi que,
dans le poumon et dans I'épaisseur des muscles, les collec-
tions purulentes sont rarement fort étendues : c'est tout le
contraire dans le tissu cellulaire.

Leur siége ne présente rien de constant; cependant les
organes parenchymatenx , les cavités séreuses, les muscles
sont leur siége de prédilection. Les collections purulentes des
sérenses, des eavités articulaires , du tissu cellulaire, se lient
plutot & la fiévre puerpérale qu'd la fiévre traumatique etd
I'intoxication purolente. Les abeés extérieurs appartiennent
surtout i la variole et i l'intoxication morveuse et farcinense,
Chose remarquable : dans une maladie ot la diathise puru-
lente est si prononcée , oi elle se révéle par un si grand nom-
bre de productions purulentes, dans la morve et le farein,
on ne rencontre des abeds multiples & lintérieur que daps le
poumon , presque jamais ailleurs.

Tous les abeés multiples proprement dits offrent, dans leur
développement , les quatre périodes suivantes : 1 injection
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sangaitie, suivie d'une infltration du méme liquide ; 2° in-
filtration purnlente; 3° ramollissement et desteaction du tissu
infiliré ; 4* la circonscription du foyer par une membrane
progétidite. Lorstjue le piis se rasseimble dans les membranes
sérbuses , ces dernidres présentent toujolrs ube injection Lris-
prononcée du résean vaséuldire, qui lear est sous-jacent ; el
méme, dads quelques eirtonstances, élles sont susceplibles
d'éproitver des altérations beaveoup jilus profondes. Les eol-
leetions phirulentes ne parcodient pas lears périodes avee la
imémie papidite. Le plus souvent, c'estd la saite de la fidvre
pucrpérale, et sous Uinfloenee d'agents spécifiques { comme la
morve, le fareil, la variole ), que le travail pyigénique se
montre plus rapide.

En résumé, tous lés abeés multiples suceddent a une in-
Rainiation d'une nature spéciale, développée dins le tissu
i en est le siéjge; et si, dans quelques circonstances, on a
cru ne pds trodver des traces d'inflammation autour du foyer,
t'esl que ces abees étalent développis depuis longtenips au
sein dles orgunes.

Suivant la période ol sont parvenués les colléetions puru-
lentes miiultiples , on trouve dit pus phlegmoneux ou di pus
présglie eoheret , du seulement une infiltration purulente, ete.
Comme ot ie comprend Facilement , 168 collections purulentes
des sérenses, des cavités articaldives, sont toujours formées
d'un liquide qui se rapproche plus ou moins du pus. Cepen-
taiit Te travail pyogénique n'est pas todjours parfait : ¢'est ce
il arrive sartout dans la Mmorve et lé farcin, od les abcs
soit constitais par un liquide épais, melé de sang , semblable
i du niiel, ou par un liguide brandtre conleiir chocolat.

(itelles qoe soient les eifconstances dans lesquelles on ren-
tontre les ubeds multiples , lear développement s'annonce par
les phénomenes suivants ; des frissons violents , on du moins
de Phigreipitation , sulvis d'utie #daction Fébrile souvent in-
complete ; un seatiment d'affaiblissenent géndral ; une indif-
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férence absolue ou presque absolue ; une aliération plus on
moins profonde des traits ; un changement prononcé dans la
coloration de la peau ; un malaise général, et cependant des
dooleurs peu vives et mal localisées. Voild T'ensemble des
symptomes qui annoncent la formation des abeis multiples ;
mitis tous ces symptomes ne sont pas partout également pro-
nonces.

Les frissons manguent sonvent ou ne constituent qu'one
horeipilation fort légére dans 1a variole, la morve et le farcin,
méme assez souvent dans la figvee traumatique ; lenr exis-
tence est presgqoe constante dans fa figvee puerpérale, et
surtout dans l'intoxication purulente.

La réaction Fébrile n'est pas toujours franche ; ordinaire-
ment trés-vive i la snite de Pintoxication morvense et farci-
newse , de l'intoxication purulente , de la fidvee traumatique,
elle est souvent étouffée et incompléte dans la févre puerpé-
rale et intoxication par du pus altéré,

L'affaiblissement géndral , Uindifférence, sont & leur comble
dans la fievre puerpérale, Tintoxication purolente, la morve
¢t le favcin, L'altération des traits est surtout prononcée dans
la figvre puerpérale et Uintoxication purulente : elle est moins
sensible dans l'intoxication morveuse et farcineuse; elle est
souvent presque inappriciable dans la fievre traumatique.

La pean se colore diversement : elle devient sale, terreuse
dans la fitvie puerpérale , la variole ; elle tive légérement an
jaune dans la fitvre traumatique , la morve et le farcin. Cette
coloration se montre surtont aotour des yeox, des ailes do
nez, au pourtour des lévres. La coloration jaune va quel-
quefois jusqu'd Ta teinte ictérique dans Pintosication puru-
lente (1)

(1) Nous pouvons affirmer, pour Vavoir vérifié plusienrs fois,
gjue celte teinte ictérique si pronungee ne se lie pas exclusivement
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Les douleurs que provoque le développement des abeds
multiples sont, en général, peu vives, mal circonscrites. Il
y a cependant beaucoup de degrés : les abets multiples de la
morve et du farcin sont ceux qui déterminent le plus de sen-
sibilité; cenx qui appartiennent & la figvre puerpérale et &
l'intoxication purulente occupent, au contraire, le bas de
I'échelle.

En quelgques points que se développent les abeis multiples ,
quelles que soient les eirconstances dans lesquelles ils se mon-
trent, le pronostic est toujours grave ; cependant cette gravité
est principalement subordonnée & limportance des organes au
sein desquels ils sont placés. Les abeds multiples du foie, du
poumon, du eerveau, qu'on rencontre si souvent dans la
fitvre traumatique et lintoxication purulente, sont d'une
tout autre gravité que les abeés multiples de la variole du
farcin aigu et du farcin chronique , dont le siége est dans le
tissu cellulaire sous-cutané , et méme que certaines collections
purulentes de la fitvre puerpérale qui occupent le tissu cel-
lulaire sous-péritonéal ou le tissu cellulaire intermusculaire.

Quant i la terminaison des abeés multiples, les collections
purulentes internes ménent le plus souvent et d'une maniére
rapide a la mort. Parmi les abees multiples extérieurs, ceux-
la senlement qui se montrent sous l'influence d’un principe
spécifique ( variole et farcin ) ne marchent que trés-difficile-
ment vers la guérison ; ils entrainent des suppurations et des
ulcérations interminables , et conduisent ainsi, moins direc-
tement, mais peut-étre auwssi strement, 3 une terminaison
funeste.

Restent les causes sous l'influence desquelles se dévelop-
pent les abeés multiples, dans les trois circonstances prin-

aux cas d'abeés multiples du foie, Maréchal I'avait bien reconnu :
aussi attribuaitil { mais & tort ) cette coloration a la présence du
pus dans I'épaisseur de la peau.
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cipales que nous avons signalées. Aprés les détails dans
lesquels nous sommes entré déji, nous pouvons établir comme
circonstance nécessaire, comme cause essentielle, la pré-
sence d'une infammation pyogénique , de nature spécifique
ou non, dans un point de I'économie. Mais tandis que , dans
la fitvre puerpérale et dans la figvre traumatique, les cir-
constances débilitantes, Ualtération de Iair par I'entassement
des individus, et quelquefois des prédispositions individuelles,
jouent le role de causes déterminantes ; dans l'intoxication,,
l'introduction dans le systéme circulatoire duo principe loxi-
que parait étre le point capital. Au reste, si nous voulons
aller au dela, si nows voulons pénétrer dans le mode d'action,,
nous reconnaissons que l'entassement des malades, pas plus
que Vintroduction du pus ou de tout autre agent toxique dans
l'organisme, ne rend un compte satisfaisant du développe-
ment de ces abeés.

Dans le court paralléle que nous venons d'établir entre ces
diverses espiéces d'abeds multiples , nous avons fait remarquer
des différences de forme, détendue, de siége, quelques
nuances dans les symptomes. Nous avons reconnu encore des
différences réelles dans les canses déterminantes; mais, d'on
autre cOté, cause initiale, mode de développement, marche ,
caractéres anatomiques essentiels, tout est semblable. Nous
pouvons done poser ici des conclusions générales , nous réser-
vant de les éclairer immédiatement par les correctifs que né-
cessitent des faits aussi variés que ceux que nous avons e i
rassembler el & comparer :

1° Dans quelque circonstance que se forment les abeds on
les collections purulentes multiples , leur apparition est tou-
jours consécutive & un travail inflammatoire avee suppura-
tion, occupant ou ayant occupé un ou plusicurs points des
surfaces tégumentaires internes ou externes.

2° La multiplicité de ces collections, la rapidité avee la-
quelle ¢lles passent & la suppuration, les caractéres spéciaux
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qui lear apparticnnent et qui les suivent parfont, 1'incon-
stance de leur sigpge, montrent qo'on ne peut les considérer
comme des Faits fsolés, sans lialson et sans rapport les uns
avee les aufres; mais bien qu'elles se développent sons P'in-
floence d'ine eause générale ; gni les tient sous sa dépendance
immeédiate,

3" Cette cause, hien connue dans ses effets, la tendance &
la formation du pus dans les solides et dans les liquides de
I'économie , nous Pappelons diathése purulente.

4" La pénétration du pus en nature ou do pus altéré dans
le systéme circolatoire ne peot avoir pour résaltat direct la
formation des abeés multiples. Le développement de ces col-
lections purulentes en dehors de cette pénétration , la rareté
du fait lui-méme , élablissent que ce ne peot étre qu'une cir-
constance prédisposante & un haut degré , et rien de plus.

5° La présence du principe spécifique parait imprimer
quelqiie chose de particolier 4 la marche des abeds multiples
qui surviennent pendant le cours des maladies de cette espéce.

ETUDES SUR L'OPERATION DE LA CATARACTE PAR ARAISSEMENT
{ Luts & ln Socidté de ehirurgie de Paris, le 16 aofit 1845 );

Par L. Gossevin , agrégd & la Pacullé de médetine de Paris,
chirurgien du Burean central,

(Fin.)

7% Description de M. Sichel. — Dans un livre dont les
Aétails sont loin d*etre Faciles A salsiv, M. Sichel & néanmoing
présentd quelques pideeptes fort atiles sur Popération par
abaissement. 11 commence par établir la différence qui existe
entre la dépression et le réclinaison : dans la premidre , dit-il,
on place ¢ cristallin dans le corps viteé, dé telle manidre que
son bord sopérieor devient antéricur, et que s fuce posté-
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rieure regarde en haut ; dans ld seconde , on fait basculer le
cristallin, et on le place de telle Facon que son bord supérieur
vient regarvder en arriére el sa face postérieure en bas. Ainsi,
M. Sichel ne pense pas que, dans la dépression, le eristallin
puisse jamais rester de ehamp, et jai dit que mes rechierches
mavaient conduit également i ce résultat: néanmoins, Mantenr
déerit tonjours & part les denx proeédés. Pour inon tompte ,
je m'en vois pas braucoup la néeessité,

M. Sichel se sert d'une aiguille dont la lance est Leés-élroile,
el dont la tige est arrondie régulitrement sans se renfler du
coté du manche. Pour le manuel opératoire , il admet trois
temps : 1° piqtire de la selérotique, 2” déchivure de la cap-
sule, 3% abaissement. Ainsi, M. Sichel établit un temps spé-
cial pour la déchirure de la capsule 5 il vent que cette déchi-
rure soit faite avant I'abaissement, et non pas en méme temps
que lui, comme ['ont voulu Scarpa, MM J. Cloguet et
A, Bérard.

Je fie m'arréterai pas au prenrier temps ; l'autenr veut que
l'on pénétre au-dessis ou au-dessous du diamétre transversal
de I'eil , suivant que I'on veut faire la dépression ou la récli-
maison. Je n'atlache pas & ce préceple une grandé impor-
lance; seulement, commé le chirurgien w'est jamais bien shr
de ce qu'il pourra faite, et qu'il est plus facile d'exéeuter les
deux procédés lorsque Paiguille a péndtré au-dessous du
diamétre (ransversal , je crois que ee dernier point est le plus
avaniageux. M. Sichel dontie ensuite le moyed de ne pas
harponner l¢ cristillin dans ¢e premier temps de I'opéra-
tion. Je c¢rois qu'on I'évite , en cffet, si l'on se sert d'une
aighille & lance rres-étroite, comme est celle de M. Sichel ;
mais qu'au contraire, avee vne aiguille A lance un peit large,
comme celle dont je me suis servi el dont on se sert pénéra-
lement pour 1es anties proeédis , on passe souvent derrigie Jy
capsule ou & travers elle,

Denateme temps.— M. Sichel vappelle que plusicurs chi-
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rurgiens (il ne dit pas lesquels) ont donné pour précepte
d’abaisser en méme temps le cristallin et la capsule non dé-
chirée. (Juand cette dernitre est saine , 'auteur pense que ce
résultat ne peut étre obtenn, c'est-a-dire que la capsule ne
s'abaisse pas ; cette assertion est importante et ne saurait étre
trop répétée. Pour moi, jai souvent cherché a obtenir ecet
abaissement simultané, et je n'y suis jamais parvenu. Com-
ment, en effet, peat-ony parvenir? En détruisant les adhé-
rences qui existent entre la couronne de Zinn et la capsule,
ou bien, en détachant les adhérences de la couronne de Zinn
avee la rétine et les procés eiliaires de la choroide ; mais, dans
ce dernier cas, on produirait de grands désordres, et , dans
le premier, les adhérences m'ont toujours paru trop fortes
pour qu'on puisse les détacher; elles résistent plus que la
capsule postérieure et le corps vitré, que la pression tend a
déchirer en méme temps, Cependant, ajoute M. Sichel , lors-
que la capsule est devenue opaque, elle a plus de résistance
est plus solidement unie avee le cristalling, et alors on peuat la
plonger intimement dans le corps vitré. Cette assertion de
M. Sichel est-elle juste ? Je ne puis répondre ici par I'expé-
rience sur le cadavre; car tous les sujets que jai opérés
avaienl la capsule dans cet état d'intégrité, que l'auteur
donne comme s'opposant & son abaissement. 11 faudrait donc
que la capsule, en devenant opaque , perdit une partie de ses
adhérences avec la couronne ciliaire. La chose est possible,
mais elle n'est pas démontrée ; et si je m'en rapporte aux faits
déja assez nombreux dans lesquels j'ai vuo, malgré tous les
efforts du chirurgien, la capsule opaque rester en partie ou
en totalité 4 sa place, j'ai bien le droit de dire que le chirur-
gien ne doit pas compter sur cef abaissement simultané.

En. tout cas, si 'assertion de M. Sichel était exacte, il
s'ensuivrait que le manuel opératoire ne devrait pas étre le
méme pour la eataracte capsulaire ou capsulo-lenticulaire
que pour la cristalline , et cependant aucun auteur jusqu'ici ,
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pas méme M. Sichel , w'a établi de distinction & cet égard,

Quoi qu'il en soit, voyons ledeuxi¢me temps: laiguille étant
arriviée an niveau de la pupille, on tourne un des tranchants
en arriére, el on tiche d'inciser la capsule par pression ou
par traction. La pression est souvent insuffisante; elle a poor
résultat de déterminer nue petite fossette sur le cristallin, et
d'opérer une déchirure au-dessous de I'endroit od l'on fait
cette pression. Si donc on continvait @ presser, on pourrait
faire basculer le cristallin par cette ouverture et le faire passer
dans la chambre antérieure. 11 fant alors tAcher d'inciser Ia
capsule dans le sens diagonal ou horizonlal, en retirant un
pen laiguille dans le sens suivant lequel elle a éié introduite
dans I'eeil , de maniére 4 sillonner la capsole dans une grande
étendue. Plusieurs incisions paralléles & la premitre peuvent
étre pratiquées an-dessus et au-dessous d'elle.

Certainement de pareilles manwuvres sont propres & dé-
truire la capsule au niveau de la pupille ; mais remarquons
bien les derniéres paroles de M. Sichel : « Ces maneuyres ne
sont exemptes ni de difficultés ni de dangers. D'une part, il
n'est jamais facile d'inciser la capsule qui céde aisément a la
pression exercée par aiguille ; d'un antre cbté , la proximité
de Tiris peat donner lieu & des lésions involontaires de cette
membrane. » Ces réflexions sont trés-justes @ il m'est arrivé
plusieurs fois, aprés avoir exéculé avec une aiguille 3 lance
étroite le densicme temps de M. Sichel, sans déplacer le
cristallin, de trouver de simples dépressions au lien de dé-
chirures & la capsule antérieure, et de trouver cette mem-
brane beaucoup moins lésée que ne laurait fait croire les
mouvements nombreux imprimés transversalement i I'ai-
suille.

Troisiéme temps. — Pour la dépression, on reporte la
concavité de laiguille sur le bord supérieur du cristallin;
on dirige le manche vers le front, en se servant de Uinstru-
ment comme d'un levier du premier genre. Pour la réeli-
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naison, on place la concavité sur la fuce antévienre du cris-
tallin, et dans une direction oblique telle, que la pointe soit
cachiée par la partie supérienre el interne de liris; on éleve
ensuite le manche en haut et en dedans.

Le 7 juin 1845, sur un @il gauche qui élail assez frais, et
sur lequel le cristallin n'avait point été rendun opaque artifi-
ciellement, jai introduit une aiguille étroite que je crois
avoir fait cheminer entre l'ivis et la capsule cristalling; puis
Jai dirigé un des (ranchants en arriére, et jai tdché de Je
porter transversalement, de maniére a inciser dans ce sens
et quadre fois, & des baotears différentes, la capsole cristal-
line. Enfin, j'ai porté Faiguille sur le haut do cristalling et
Jai simulé la réclinaison 4 (rois reprises, ne sachant pas si
la lentille se déplacait on non. L'examen de Peeil iva fourni
les résultats suivants ; 1° un petit lambean du eentre de I
capsule qui étail tombé dans la chambre antérieure; 2% un
autre petit lambeau triangulaire ratatiné sur lui-méme i la
partic inférievre et externe; 3° le cristallin & sa place, mais
réduil en une infinité de petits fragments | que j'ai fait sortiv
un & un par la capsule ouverte ; 4° alors j'ai constaté un large
trou an centre de la capsule; ce tron élait limité¢ par plu-
sieurs lambeaux revenus sor eus-mémes do centre vers la
périphérie.

Dans ce eas, ainsi que dans bien d'autres, c'est la mollesse
du cristallin qui s'est opposée 3 son déplacement ; je U'ai rap-
porté¢ pour faire voir les résultats fournis par ce procédé
quand on réussit i bien lopérer,

Ainsi, pour résumer ce qui a [rait au procédé de M. Si-
chel, je puis dire qu'il permet quelguelois, mais non pas
toujours, de bien déchirer la eapsule antéricure dans un
point qui corresponde an centre de la pupille; mais on §'vx-
pose & blesser U'iris, el, d'un autre cOlé, la maneovre exige
un temps assez long. J'ai sopvent entendu M. le professenr
Blandin dire , daus ses legons , qu'une des conditions de succis
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¢lait 1a rapidité de Lopération , et qu'a cause de cela il fallait
laisser 'aiguille le moins longtemps possible daus igtépiear
de V'eeil , et jai vo qu'en géndral linflammation était maoins
intense quand on avail opiré rapidement. Or, ponr bien di-
viser la capsule, en suivant la description de M. Sichel , il ne
faut pas aller vite, et, d'un autre cité, pour éviter la désion
de iris, on doit se servir d'ane aiguille étroite, avec la-
quelle Tabaissement est plus difficile, qui peat obliger par
conséguent a répéter plusienrs fois la maneavree du troisiéme
temps. De la résulte que opération se trouve encore allon-
ée, que l'on blesse davantage le corps viteé , ou gue, le
cristallin se divisant , on substitue le broiement & I'abaisse-
ment que l'on voulait faire et que l'on avait raison de
préférer,

Je ne conclus pas de tout cela gue les préceptes de M, Bi-
chel spient mauvais; je dis seulement qu'ils ne sont pas ireé-
prochables, et cela parce que la perfection dans le manuel
opéraloire de I'abaissement est difficile, peut-8tre impos-
sible & réaliser.

8% Descriplion de M. Felpean. — Dans son Traife de
médecine opératoire ( tome I ), M. Velpean décrit dabord
ce gqu'il appelle le procéde ordinaire, et le divise en plusieurs
temps; division importante que Weller et M. Sichel nons ont
déjh présentée, et gui a Navanlage de metire mieux sous les
yeux du lecteur tout ce qu'il est néeessaive de faire pendant
l'opération.

Le premier temps est celui qui consiste i -introdojre Lai-
guille ; dans le deuxiéme temps , «il faut tourner la conyeyité
de l'aiguille en avant, ct la faire glisser jusqu'a la pupille
entre U'ivis et la capsule -cristalline,, sans blesser ni lope -ni
laptre ., si faire se peut. Ensuite on promépe cirowlairement
la pointe & plosieurs reprises sur la circonférence antérienre
dun corps lenticulaive dent on déchire ainsi I'epveloppe antant
que possible, Cela fait ( troisiéme temps), on applique lape
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de Taiguille en plein sur le devant de la cataracte, et on
I'entraine par un mouvement de bascule en bas, en dehors et
en arri¢re dans le fond de il , au-dessous de la prunelle, odl
on le tient fixé pendant une minute. — (Quatriéme temps. —
On retire Uinstrument , suivant les régles ordinaires, ».

Aprés cette description, qui est aossi claire que possible ,
M. Velpeau donne certains détails sor lexécution des divers
temps. Je dois m'arréter sur quelques-uns. A propos du pre-
mier temps , 'autenr dit: «La lésion de la rétine est inévi-
table, quand on pénétre & travers la sclérotique, & quelque
distance que ce soit de la cornée. » Je crois cette assertion un
pen exagérée , et je renvoie a ce que j'ai dit plus haut sur ce
sujet,

Jappelle surtout lattention du lecteur sur les réflexions
suivantes: « On doit faire proéminer la pointe de laiguille
jusque dans la chambre antérieure , pour étre stir de ne pas
manceuvrer éntre la lentille et son enveloppe ; la déchirure de
cette derniére est plus délicate et plus importante qu'on ne le
pense généralement, C'est par la circonférence qu'il faul
commencer; si on la percait d’abord au centre, il serait
ensuile trés-difficile d'en détacher les lambeaux , et d'empé-
cher la formation d'une cataracte secondaire. Le meilleur
moyen serail sans contredit de déprimer & la fois le cristallin
et sa capsule zans les rompre , comme I'ont conseillé quelques
auteurs ; mais comment conduire une membrane aussi mince
au fond de 'eil sans la diviser, pour peu que ses adhérences
aient conservé de solidité ?»

Daprés ce que j'ai dit plus haut, j'admets entiérement les
difficultés énoncées par ces derniéres paroles de M. Velpeau ,
qui n'a pas admis, comme M. Sichel, une exception pour les
cas d'opacité de la capsule; ce qui établit une différence es-
sentielle entre la description de M. Velpeau et toutes les au-
tres, c'est le conseil donné par ce chirurgien de déchirer la
capsule & sa circonférence, circulairement et sans toucher au
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centre,Ce précepte est trés-rationnel sans doute ; carles débris
de la capsule ainsi déchirée pourront s'abaisser, se placer dans
Phumeur vitrée avec le cristallin. Mais si le précepte est
rationnel , est-il d'une exécution Facile P Ici les propres paroles
de I'anteur vont nous servir & répondre : «Si la capsule a
d’abord été ouverte a son centre , dit-il, il sera fort difficile
d'en détacher les lambeaux. » Or, M. Velpean a laissé entre-
voir que Paiguille pouvait s'engager, malgré la volonté du
chirurgien, dans U'appareil cristallinien. J'ai dit moi-méme
et je répéle ici que, dans la grande majorité des cas, Iai-
guille pénétrait derritre la capsule; si donc cela a eu lien, an
moment ot I'on poussera laiguille vers la pupille, on déchi-
rera la capsule & son centre, comme I'a indiqué Sanson | et
ainsi la déchirure eirculaive de M, Velpeau se trouvera im-
possible.

Pour moi, do moins, je n'ai pu l'obtenir sur le cadavre.
Faut-il m'en prendre & une maladresse de ma part, on bien
i un hasard malencontreux ? Je ne sais; mais les huit yeux
sur lesquels j'ai essayé celte maneeuvre m'ont offert tantoe
une déchirure de la capsule vers son centre, tantdt un ou
plusieurs lambeaux triangulaires, tantdt une éraillure en un
seul ou en plusieurs points de la circonférence, mais jamais
un détachement circnlaive complet qui eat permis de dé-
placer avec le cristallin une grande partie de la capsole an-
térieure. Je ne prétends pas dire pour cela que le manuel
opératoire prescrit par M. Velpeau exposera plus que les
antres 4 une cataracte secondaire : non, car d'abord il arri-
vera le plus souvent que la capsule sera ouverte d'arriére en
avant par l'aiguille engagée involontairement derriére elle,
et I'on obtiendra de cette maniére les résultats dont jai parlé
it l'occasion de la description de Sanson; et , d’une autre part,
en cherchant & promener l'aiguille circulairement , on pourra
déchirer de nouveau et plus amplement la capsule. Je dis
seulement que le chirurgien ne peat pas exdeuler ce que con-

e —x. 13
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seille M. Velpeau, et que, dans ce procédé comme dans
beancoup d'autres, la déchirure de la capsule est confife
plutot au hasard qu'au talent du chirurgien. L'autenr dont
je parle a dailleurs reconnu cette insuffisance dé la manwu-
vre circolaire ; ear il a dit un peu plos loin que si, aprés
l'abaissement , on constate quelgques lambeaux opaques de la
capsule, il faut les entrainer ou dans le corps vitré ou dans
la chambre antérieure. Or, cela est (rés-difficile , ajonte-t-il;
il faut beaucoup d’adresse et d’habitude pour embrocher cha-
que lambean 'un aprés Pantre avec la pointe de l'aiguille.
Jen ai assez dit sur ce sujet pour que I'on sache combien je
m'associe 4 ces idées de M. Velpeau sur les difficultés de la
déchirure de la capsule aprés I'abaissement du eristalling dans
ma conviction , il faut plus que de Fadresse et de lhabitude:
il faut étre servi par un hasard heurenx.

M. Velpeau décrit eusuile un autre procédé emprunté a la
pratique de M. Bretonneau, et qui a son origine dans la mé-
thode de Petit ¢t Ferrein. Ces chirurgiens, en vue d'éviter
la lésion de Uiris et de faciliter la descente du eristallin, in-
troduisaient leur aiguille et la dirigeaient en arriére dans le
corps vitré,, puis déchiraient avee la pointe la capsule posté-
rieure , saisissaient la, lentille par derriére et Vabaissaient ,
sans toucher a la capsule antérieure. Les auteurs modernes
ont reconnu que ce procédé élait défectoeux, parce que Vin-
Légrité conservée de celie capsule anlérieure exposait presque
nécessairement 4 une cataracte secondaire. MM. Bretonneau
et Yelpeau ont done combiné le procédé de Pelit el Ferrein
avee celui des modernes : ils portent d'abord Paiguille dans
le corps vitré , déchirent cet organe pour préparer le chemin
que doit suivre la lentille cristalline ; puis , ramenant la pointe
de linstrument par-dessous celte derniére dans la chambre
postérienre , ils déchirent la capsule antérieure et complé-
tent, l'abaissement. Celle manitre de faive a peot-élre Vavan-
tage d'éviter plus surement la lision de liris; mais je ne
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suis pas bien certain que la déchirure préalablé da corps vitré
et de la capsule postérienre favoriseé beadecip la desceme
du eristallin, je puis affirmer du moins gue,; sur le cadavie,
elle nét rend pas Pabalssement plus facile, Cependant, comme
il est pussible que les choses se passedt autrement sue le
vivant; je ne puis rien dire de décisif & cet égdrd | bien que
la résistance de la eapsule et du corps vited me pataisse trop
faible pour ndeessiter cette déchirure préalable. Ge provdde
a d’aillears Uinconvénient d'étre un peu plus long et peut=
étre d'exposer davintage & une opacité cousécutive de Iho-
menr vitrée,

de nie quitterdi point Pouvrage de M: Yelpean , sahs fecuit
mander la lecture du chapilre eotisacré au parallble des di-
verses méthodes @ on trotive 14, sur les difficultés de Vopdra=
tion par ahaissement ; des vérités dont le jeune chivorgion ne
saurait trop se pénétrer; et sur lesquellés on glisse en géné<
ral trop rapidement. M. Velpeau exige une grande habilerd
chez Vopératear qui entreprend Pabaissemsent: Sans doute
cetle condition est nécessaivd 3 mais avee elle éneord on de
Fait que rarement tout ce qu'il faundrait Faire, et on wa que
des demi-suceds. Les observations mémes de M. Velpean, dont
personne ne contesteéra Phabileté ; seraient & au besoin poue
démontrer ce que javance.

9° Deseriplion de M. Malgaigne. — Dans stn Manuel de
médening operatoive, lantear déerit d'abiord | sous le nom de
procéde ordinaive ; wie nian@avee daiis laquelle Faiguifle
aprés avoir passé entre Viris et la capsile, est ensaite appliqude
sur la eirconférence du cristallin qu'elle enfonce par un mou=
vement de bascule e bas | éii dehors et en arritre. M. Mal=
gaipgne ne parle dane pas de déchiver 14 capsule; et plus lsin
il laisse voir que , dans sa pensée ; on doit en effer; par ee
procédé , abaisser capsule et lentille.

M. Malgaigne déerit enstite, sous I¢ nom de procedd nom-
vedir, une mancenyre duns laquelle o penetee derrieee le cpis:
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tallin pour déchirer d'abord la capsule posiérieure, remonter
ensuite dans le corps vitré, saisir la lentille par le haut et
'abaisser sans toucher & la capsule antérieure. Il m'a semblé
que ce procédé était tout simplement celui de Petit et Fer-
rein, et je n'ai pas bien compris la dénomination de procédé
nouveau que lui donne M. Malgaigne. Il faut bien remarquer
aussi que le nom de procéde ordinaire donné au précédent
est capable d'induire en erreur; car il tendrait & faire croire
que le plus grand nombre des chirurgiens ont, en effet, I'in-
tention d'abaisser le cristallin et sa capsule. Or, nous savons
que , parmi les auteurs étudiés jusqud présent, un senl peut-
étre, Weller, a été de cet avis; et nous savons en ontre, d'a-
prés ce que m'ont permis de constater les proeédés de Scarpa
et de MM. Cloquet et A. Bérard, exécutés surle cadavre, que
par cette manceuvre l'aignille déchire la capsule antérieure ,
le cristallin déchire la postérieure ; quiainsi la lentille seule
est abaissée... J'ai donc eun raison d'établir que les auteurs
classiques les plus recommandables ne s’entendaient pas bien,
et que la lecture de tous embarrassait singuliérement celui
qui voulait faire le mieux possible.

Cependant , comme le Manuel de médecine opératoire,
par sa nature méme , ne se prétait pas-i de grands dévelop-
pements, j'ai cherché ailleurs les opinions de M. Malgaigne,
el j'en ai trouvé Pexposition un peu succincle, mais assez
nette , dans son Traitd d'anafomie clirargicale ( tome 1%,
p- 371). La M. Malgaigne semble toujours admettre que les
chirurgiens veulent abaisser la capsule et le cristallin en
méme temps ; mais il voit A cetle manitre de faire deux in-
convénients principaux : c'est que d'abord la résorption n'est
point aussi facile ni aussi prompte que si le eristallin est dé-
pouillé de son enveloppe; c'est qu'ensuite la réascension cst
beaucoup plus facile. Partant de la, M. Malgaigne veut
abaisser le eristallin tout seul : pour cela, il laisse intacte la
capsule antérieure et adopte le procédé de Petit, parce qu'il
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permet de mieux détroive les adhérences qui s'opposent i I'a-
baissement du cristallin. Quant 4 la cataracte secondaire par
V'opacité du feuillet antérieur, M. Malgaigne ne la redoute
pas , et cela parce que Pellier, qui opérait ainsi, dit n'avoir
jamais vu cet accident. Mais il et fallu pronver d'abord que
Pellier était un observateur sévére et véridique , ce qui pour
moi est fort contestable. En tout cas, et ¢’est 1a seule chose que
je tiens & faire ressortir actuellement , M. Malgaigne , anteur
des plus souvent consultés , se met en désaccord avec Scarpa,
Sanson, MM. J. Cloquet , A. Bérard, Velpeau, Sichel et bien
d'autres, en voulant que I'on respecte la capsule antérienre,
M. Malgaigne a-t-il raison? Clest ce que jexaminecrai plus
amplement dans la seconde partie de ce travail,

10 Description de M. Fidal (de Ceassis ). — Cet anteur
a donné, dans son Frailé de pathologie, une description
tris-claire de l'opération par abaissement. Il la divise en
qualre temps; mais ces temps ne sont pas tout i fait les mémes
que ceux de Weller et de M. Velpeau : dans le premier, on
introduit aiguille; dans le second , on la fait passer entre
Tiris et la capsule ; dans le troisiéme , on déchire la capsule ;
dans le quatriéme, on abaisse. Le troisiéme temps est tou-
jours celui qui appelle plus spécialement notre attention,
Suivant M. Vidal, pour faire le déchirement de la capsule, la
plupart des chirurgiens exécntent avee l'aiguille des mouve-
ments de haut en bas et de bas en haut, ou des mouvements
en are de cercle répétés; il importe de commencer par la cir-
conférence, afin de pouvoir détacher des lambeaux plus grands
de la membrane : on s'assure que 'aignille n'est pas entre la
capsule et le cristallin par la résistance qu'éprouve la pointe
en la dirigeant en avant. Cette mancuvyre peut sans doute
amener un bon résultal; mais ce n'est pas celle que con-
seillent la plupart des auteurs , et il y a toujours ici l'incer-
titude de savoir si I'on passera devant ou derricre la capsule,
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jneertitude gni ne permet pas au chivargien de décider exac-
tement & lavanee ee qu'il fera.

' Le point eapital daps le livee de M. ‘."1da] cest qu'il sup-
prime le troisitme temps (incision de la eapsule) quand il
sugit d'une calaracte capsulaire ou eapsulo-lenticulaire. L'au-
teur, adoptant en cela lopinion émise par M. Sichel , eroit que,
dans les cas d'opacité de la eapsule, celle-ci est plus intime-
ment adhérente an eristalling, et facile & abaisser avee lui; il
formale done le précepte de les abaisser ensemble |, précepte
que M. Sichel n'avail point établi, et qu'il me fandea discuter
tout & 'heare.

Aprés une exposition géncrale des difficoltés de I'opéra-
tion, M. Yidal , pour éviter dentrer dans la capsule pendant
fe second temps | propose de ne pas diviger d'abord Taiguille
vers la pupille, ni en haut, comme l'ont voulun Searpa et
Sanson , mais plutdt en bas, pour ramener ensuite I'instru-
ment de bas en haut; ensuite on déchirera la capsule au
moyen de deox ineisions , I'une verticale , Fantre transversale,
et l'on'aura ainsi une onverture en forme de = fite & celle
membrane. Jai essayé ce procédé, comme les autres @ il m'a
donné denx fois un bon résultat | ¢'est-i-dire une cuvertore
suffisante de la capsule, mais non point de la forme qu'a in-
diquée B Vidal , et je crois bien gque, dans les deox cas,
Paiguille élail remontée derriére la membrane et Favait dé-
chirde d'abord darritre en avant.

Je poorrais ponsser plus loin cetie analyse des aulenrs qui
ont parlé de Tabaissement , examiner, par exemple , les pro-
cedés de MM. Goyrand , Bergeon , Tavignot et quelques au-
tres encore 3 omais ces procédeés ne sont pas génévalement
adoplés , par des raisons que je crois plausibles, Ce spraif
done dopner une étendue inutile @ mon travail que de m'en
oveuper longnement. Pourtant il me Fant bien dive un mot du
pracédé de - Mackenzie. Ce chiruegien admel aussi qoatve
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temps : 1° Faiguille est introduite & travers la sclérotique
Jjusque dans 'humeur vitrée , sans traverser la rétine ; 2° on
déchire la capsnle postérieure par des mouvements de hant en
has et de bas en haut; 3° on fait passer I'aiguille dans la
chambre antérieure au-dessous du bord du cristalling on
lourne la pointe vers I'hémisphére antérieur de la capsules
que I'on divise dans toute son élendue; 4° on abaisse on on
récline. Ce procédeé est, en définitive, & pen prés le méme
que celui de MM. Bretonnean et Velpeau; seulement Mackonzie
ne dit pas les raisons qui le lui font adopter, et en parle
comme §°il n’en existait pas d'autres dans la science.

SECONDE PARTIE,

Il demeure évident, d'aprés tout ce qui précéde, que les
chirurgiens ne sont pas d'accord sur ta ianiére de procéder
4 l'abaissement. On peut établir entre les autenrs qui ont
gerit sur ce sujet deux grandes classes. Les ums croient qu'il
faut et que 'on peut abaisser en méme temps la capsule non
ouverte et le cristallin : tels sont Weller, M. Malgaigne, et
tous les chirurgiens antériears a Scarpa, qui navaient pas
établi de distinction pour la capsule 5 tels sont M. Vidal ( de
Cassis) et M. Sichel pour les eas de cataractes capsulaires.
Les autres venlent que Fon abaisse le cristallin sans la edpsule
mais ils se divisent cux-mémes en denx groupes : le premicr
s compose des chirargiens qui, craignant la cataracte se-
condaire par opacité de la capsule antérienre | veolent la Faire
disparaitre do champ de Ia pupille; le second dé ceux qui,
déehirant seulement la cipsule postéricure , laissent intacte
Fantérieure. Au premier de ces groupes appartieninent Scarpa,
Boyer. Sanson , MM J. Cloquet, A, Bérard, Sichél , Yelpeaw
Mackenzie, et vn grand nombre d'antres. Aa second appariicn-
nent seulement Petit |, Fervein, Pellier, et, pitmi nos con-
temporaing, M. Malguigne, Ainsi | be plus grand nombre des
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auteurs est partisan de la déchirure de la capsule antérieure ,
mais viennent les nuances diverses dans I'exécution. Pour
essayer de lever une partie des difficultés qui se présentent
au milieu de ces divergences, je terminerai par U'examen des
trois questions suivantes : 1° Que doit se proposer le chirur-
gien, quand il procéde i labaissement? 2° quelle est la ma-
neeuvre la plus avantageuse ; 3° sur quels résnltats doil-on
compter?

1° Que doit se proposer le chirurgien? — Avanl de
commencer 'opération, le chirurgien doit avoir décidé s'il
essayera d'abaisser en méme temps la capsule et le cristallin ,
on bien il abaissera le eristallin seul, Ce dernier parti est,
selon moi , de beaucoup préférable. En effet , supposons que
le cristallin soit abaissé avec son enveloppe , Semmering et
M. Malgaigne nous ont dit ce qui arriverait: d’abord la ré-
aseension serait beauconp plos facile, parce que, lisse 4 sa
surface,, lorgane serait beaucoup moins encheveétré et retenu
par les cellules de Mhumenr vitrée ; ensnite Vorgane ainsi
abaissé rédsisterait beaucoup plus longtemps i la résorption. Il
serait peut-étre nécessaire de discuter longuement la valeur
de ces raisons : je ne le ferai pas, car j'en suis dispensé par
ce qui me reste a dire sur ce sujet, savoir, que Iabaissement
simultané des deux parties doit étre regardé comme & pen
prés impossible. Jappuie cette proposition sur le raisonne-
ment et l'observation. Que nous montre 'anatomie ? Elle nous
montre le cristallin enveloppé par une membrane qui ne
lui adhére pas trés-solidement , dont le fenillet postériear est
extrémement mince, et beaucoup plus intimement confondu
avec la partie antérieure du corps vitré quavec la len-
tille elle-méme; elle nous montre ensuite la capsule unie
trés-Ciroitement par sa circonférence avee la zone ciliaire,
unie si étroitement, que , méme en analomisant, on ne peut
les séparer l'une de l'autre; elle nous montre enfin la zone
ciliaire unie elle-méme assez étroitement avee la terminaison
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de la rétine d'une part, avec les procés ciliaires de la cho-
roide d'antre part. Eh bien! a quelles conditions 'abaisse-
ment simultané serait-il possible? A la condition 1° que la
capsule postérieure si mince résisterait a la déchirore, et que
le corps vitré si bien confondu avec eclle se laisserait seul
ouvrir par les efforts de pression exercés avec laiguille snr
Pappareil cristallinien; 2° a la condition aussi que la couronne
de Zinn n’apporterait point de résistance, ou bien se déchi-
rerait elle-méme, se séparerait de la rétine et des autres par-
Lics qui la retiennent , ainsi que je 'ai constaté dans plusienrs
de mes expériences, sur des yeux qui n'élaient point frais,
Or, le raisonnement nous dit que cela n'est pas possible :
quand une aiguille passera sur la partie antérieare et supé-
ricure de P'appareil cristallinien, il arrivera presque néces-
sairement que la capsule postérieure souvrira en méme
temps que le corps vitré, et laissera passer la lentille toute
seule, parce que la résistance de ces parties est moins grande
que la résistance apportée par les connexions dela capsule i sa
peériphérie. Ensuite, que démontre 'observation sur le cadavre?
Jde I'ai dit plus haut, il m'a toujours été impossible d'obtenir,
sur les yeux que j'ai opérés, labaissement simuoltané ; tou-
jours la capsule postérieure s'est ouverte par la simple pres-
sion exercée avec laiguille, et, en outre, il est arrivé le plus
souvent que , dans I'endroit oi 'aiguille avait été appliquée ,
la capsule antérieure elle-méme s'était onverte. Mais ici une
objection se présente : les résultats cadavériques ne doivent
pas faire loi dans cette circonstance ; il est possible que les
choses se passent autrement sur le vivantj il est possible,
comme l'ont admis MM. Sichel et Vidal , qu'en devenant opa-
que la capsule devienne plus solidement unie avec le cris-
tallin et moins solidement avee la couronne de Zinn. Je de-
manderai & mon tour ol sont les preuves de ees assertions,
Jai vainement cherché dans les auteurs une description ana-
tomo-pathologique de la cataracte qui perlt de dire si réel-
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lement les connexions avaient changé par suite de Popacité,
Il y a une étnde nouvelle a faive sur ee sujet : pour ma part,
je suis a la recherehe d'yeux eataractés : mais un seul fait jus=
qu'ici s'est présenté 4 mon observation , et comme il pous in-
téresse sous plusieurs rapports, je consigne ici les détails de
Fautopsie, Il g'agit d'un homme de 61 ans, nommé Yvart
( Amable-Francois), faible de constitution et d'intelligence,
qui étaitentré a lhopital des Cliniques le 18 mars 1845, avee
une double catavacte. M. Nélaton opéra P'wil ganche par ex-
traction, le 25 du méme mois ; lorsque je pris le seevice, le
24 juillet 1845, je trouvai cet homme dans I'élat suivant : il
droil, qui navait point é1é opéré, présentait une cataracte
capsulo-lenticulaire caractérisée par une teinte opaline située
en arviére de la pupitle, et par un aspect nacré et miroitant ;
liris était mobile, la pupille non adhérente. I'eil gauche,
celui qui avail été opéré par extraction, offrait une cataracte
secondaire avee rétrécissement, adhérence circulaive ot im-
mobilité de la pupille: la vision était complétement abolie, tout
an plus le malade pounvait-il distinguer le jour d’avec la nuit,
Javais I'intention d’opérer ol droity mais 'état de Faiblesse
extréme dans lequel se trouvait cet individu m'engagea &
attendre, Jessayai de relever ses forces par un régime forti-
fiant et par l'exercice modérd; mais ee Fut en vain. Il fut pris,
vers la fin du mois dernier, d'une diarrhée abondante qui ré-
sistn & tous les movens employés, et amena la mort le 6 sep-
tehre 1845, Le Iendemain jexaminai les deux yeux avee
soin, et voici ce que j'ai trouvé : du coté ganche, on Pextrac-
tion avait 6té faite, aprés avoir enlevé la eornée, et détachd
avee précaution la grande cicconfdrence de Piris, je trouvai
eetle membrane solidement adhiérente par toute I'dtendue de
s, petite circonférence avee une membrane blanche sitnée en
arridre de Tivis, et au devant du corps vitré, En-attirant le
diaphragme avee denx pincos; jui fait eéder les wilhérenoes;
alors jai vnqu'en arpitee de Uield se trouvait upe menbrang

page 200 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=200

EBITH

OPEKATION DE LA CATARACIE. 195

opaque, adhérente au corps vitréd, résistante, et plus épaisse
que ne sonl, dans I'état naturel, les deux fenillets de la
capsule. Il est problable que cette membrane était formée par
la capsule postérieure que l'extraction a dd laisser intacte ,
confondae avec les débris de la eapsule antérienre, el sans
doute épaissie par une séerétion et une organisation de lym-
phe plastigue 3 sa surface.

Jajouterai que le corps viteé était parfaitement transparent
¢t limpide, Sur Ueil qui n’avait point 8té opéré , j'ai enleve la
cornée et l'ivis pour mettre a découvert la face antérieure de
Fappareil cristallinien opaque. Alors, tenant avec une pince
les parties dans un vase rempli d'eau, j'ai appuyé sur la partie
anigricure el supérieure de cet appareil la concavité d'une
aiguille un peu large, et jai bien regardé si la mancovre de
I'abaissement entrainerait la capsuale avec le cristallin, 11 n'en
4 point é1¢ ainsi. La capsule antérieure g'est déchirée an ni-
veau do point on Faiguille la pressaity le eristalling qui était
Lrés-dense, a déchiré le fenillet postérienr et s'est laissé en-
foncer avec la plus grande facilité dans le corps vitré, en
entrainant avee lni quelques débris de ce feuillet postérieur,
Aprés l'abaissement, la capsule antéricure, complétement
opague, est restée i sa place, déchirée senlement vers le haut.
Ainsi, malgré son opacilé, cette membrane n'a point été
abaissée; il m'a semblé qu’elle n'était point unie plas solide-
ment que dans F'état pormal avee homeur de Morgagni opa-
(ue elle-méme, J'ai ensuite cherehé si les débris de cette cap-
suln pourraient étre détachés facilement de leurs adhérences
ivec la zone ciliaire, J'ai trouvé les mémes connexions que j'a-
vais tant de fois constatées , c'est-d-dive que les tractions
avaient pour résultat de déchiver ces débris de la capsule , et
non pas de les déeoller. Sur cet @il, comme sur le précddent ,
le corps vitré élait lout a fait limpide.

Un senl Fait ne saffil pas sans doute; mais en attendant nne
démppsiration plus enliére, il est bien permis de s'en rappors
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ter aux résultats fournis par Uinspection des parties & I'état
normal, et de dire que si 'abaissement simultané n'est pas tout
i fait impossible, du moins, il est extrémement difficile,

Je l'avouerai cependant, certaines observations m'empeé-
chent d’avoir sur ce point une conviction absolue : ce sont
celles dans lesquelles on dit avoir trouvé, an bout d'un temps
assez long, le cristallin toujours abaissé et enveloppé par sa
capsule. W. Semmering a observé un fait de cette espéce
qui est rappelé par M. Malgaigne. M. Lallemand en aurait
observé un autre, d'aprés les rédacteurs des lecons de Du-
puytren, et Mackenzie en signale un troisicme qui lui a été
communicué par Emden. Ces faits ont-ils été observés avec
toute la riguear désirable? est-on sor que ¢’était bien la
capsule lout entiére et point une portion du corps vitré qui
enveloppait le cristallin ? est-on certain que pendant 'opéra-
tion on w'avait pas laissé la capsule 4 sa place, sinon en tota-
lité, du moins en partie? Toutes ces questions sont délicales
et je ne les déciderai point. Je dirai seulement, m'appuyant
sur les exemples nombreux de cataractes capsulaires secon-
daires, et sur les autopsics dont j'ai été témoin, que si ces
fails sont admissibles, ils sont exceptionnels, et que dans 1'im-
mense majorité des cas, 'abaissement simultané de la eapsule
et du eristallin est une chose sur lagquelle on ne doit pas
compler,

Ainsi, le chirurgien prodent ne se proposera pas un abais-
sement complet de la capsule. Que fera-t-il donc par rapport
a cette derniére? 11 faut distinguer ici le feuillet postérieur
ct le feuillet antérienr. Quant au feuillet postérieur, il sera
tout simplement déchiré par le passage du cristallin, ses lam-
beanx se porteront, comme je I'ai constaté, au milien des cel-
lules du corps vilré, et, en supposant qu'ils puissent devenir
opaques, il faudra que l'opération ait é1é bien malheureuse
pour que celte opacité se tronve tout entiére sur le trajet des
rayons lumineux. Le fewillet antérieur, au contraire, ne se
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trouvera pas déchiré par le cristallin lui-méme ; il faut done
choisir entre I'un de ces denx partis, ou bien le laisser intact,
ou bien le déchirer, l'onvrir, pour éviter une cataracte capsu-
laire secondaire. Nous savons déja que le plus grand nombre
des auteurs se rangent a cette derniére opinion, et elle est,
selon moi, la plus rationnelle. L'observation journalitre a dé-
montré que les cataractes secondaires sont fréquentes i la
suite de I'abaissement, et que ces cataractes avaient pour
sitge la capsule antérienre, soit que l'opacité existat avant
l'opération, soit qu'elle lui edt ¢été conséculive. J'ai vu un
grand nombre de faits de cette espiee dans les divers services
de I'Hotel-Dieun, de la Charité, de la Pitié, et dans le cours
de cel été, c'est-d-dire depuis que mon altention est éveillée
sur ce point, jai recoeilli & Phopital de la Charité hoit ob-
servations dans lesquelles, 4 la suite de 'abaissement., il y a e
une cataracle secondaire; sur un malade que jai opéré moi-
méme i la fin du mois de mai, J"ai obtenn un résultat sembla-
ble; dans ce cas, ainsi que dans six des autees, la cataracte
secondaire était, il est vrai, incompléte, ce qui rendait le ré-
sultat moins mauvais.

On est done fondé a établir que,, dans Uopération par abais-
sement, il faut ouvrir la capsule antérieure; il résultera de
cette onverture et de la maneovre employée pour lexécuter
que certains lambeaux entierement détachés seront plongés
avec la lentille dans les cellules de Ihumeur vitrée, on bien
qu’ils passeront en partie dans la chambre antérieare od ils
pourront étre absorbés; mais il arrivera le plus souvent,
comme je I'ai observé dans mes expériences, que ces lam-
beaux, conservant des adhérences vers la périphérie, revien-
dront sur enx-mémes , et demenreront comme ratatinés der-
ridre I'iris dans un point qui ne correspondra plus au passage
des rayons lumineux. _ ;

2° Ouelle est la mancenvre la plus avantagense ?—5Si la
capsuale postérieure devait opposer au déplacement du cristallin

page 203 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=203

EBITH

198 MENDIES ORIGINAEL.

une résistance difficile 3 surmonter, il serait ralionnel de la
dichirer dabord, & I'exemple de MM. Velpeau et Mackeiizie ;
mais cette résislance me parait trop faiblé pour que je eroie
nécessaire de suivre cette pratiques elle aurait d’ailleurs in-
convénient d'allonger inutilement Vopération. Cestlsirtout li
déchirure do fenillet antérieur qui doit préoccaper 1¢ chirur=
gien. Or, & quel moment devea-t-on la faire? Nobs savons
que Scarpa,; MM. Gloquetet A, Bérard n’ont pas établi de temps
spécial pour cette déchirare; et nous avons dit plusiéurs fois
gqu'en effet la simple pression de Laignille sur Pappareil cris:
tallinien pouvait ouvrir le fenillet antéricur, sans que le chi-
rirgien s'en occupht d'uiie maniére spéciale. Mais nous savons
aunssi gquon obtient en général, de cetté manikre; une déchis
rare ¢ui n'est point dssez grande, qui ne correspond pas A
toute I'étendue de la pupille, qui est placée trop haut. A
cause de cela, je pense qu'il fant adopter un temps spécial de
l'opération pour louverture dont il s'agit; mais sera-ce avint
o aprés l'abaissement ? J'ai en Poceasion de dirve que; Ie eris-
tallin une fois déplacé; on avait beavcoup de peine a agie
efficacement avec 'aiguiile sur ce fenillet: on le déchire an
contraire plus aisément quand la lentille est encore @ sa place :
il fandra done essuyer la déchirure avant de procéder & I'i-
baissement ou  la réclinaison; je dis essayer, car quoi qu'od
Fasse, et eela ressort encore de mes recherches cadavériques,
on pourra lavoir déchiré d'une manitre insuffisante; Com=
ment, enfin, devra-t-on diviger la maneuvee? On pedt,
aprés avoir glissc Iaiguille entre liris ot la capsule, attagjiser
cette derniere par sa Face antéricure; ou bien, apris avoir
fait pazser d'abord linstrament derriére le fenillet menibrd-
neuy, le déchirer d'arriére en avant; on des parties profondes
aux superficielles. lei on voudra bien se rappeler deux
choses : dabord quand, en essayant le piocédé de Sunson ; et
quelques autres, mon aigtille | engagée involontairement en
arrvitre de la capsule, d perforé cetteé membrane darritre en
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avant, j'ai oblenu en généval un bon résultat, c'est-a=dire
que par cette maneuvre toute simple, et sans qu'il soit facile
de s'en rendre bien comple, la capsole a subi ovdinairement
une déchirure d'od sont résultés un ou plusieurs lambeatix
triangulaires qui se rafatinaient vers la périphérie; ensuite,
A cause des dimensions élroites de la chamhbre postérieute, on
n'est jamais sar de pouvoir glisser l'inatrument dans cetie
chambre méme, et il s‘engage souvent malgré vous derriére
la capsule. 5i l'on ajoute & ces deux circonstances que lang-
mentation de volume de Pappareil eristallinien dans certaines
calaractes, les capsulo-lenticulaires surlout, rend encore plos
difficile le passage de laiguille entre I'iris et la capsule, gtie
les tentatives de déchirure par la face antérieure ont Gié
souvent inefficaces dans mes expéricnces,; et qu'enfin il est
important de pas léser I'ivis, on m'autoriseéra, jé pense, i éld-
blir en principe qu'il vant mieux chercher & ouvrir la capsule
d'arritre en avant; d'aprés cela, je diviserai Nopéralion en
quatre temps ;

1° Introduction ; suivait les régles ordinaires, d'un aigiille
i lance un peu large, & 4 on 5 millimdires de la cornide,

2° Glissement de Paiguille justo'au nivead de 1 pupille.
Pendant ce deuxidéme temps, Uinstrument, dent la coficavité 4
é1é tournde en arviére pour de pas produire un délibremert
trop eonsidérable du cristalling passe derriére 12 capsule, 4
travers laquelle on peut Papercevoir, méme lorsqu’elle est
opague.

3 Déchirure de la capsule. Lorsque la pointe de laiguille
est arrivée ain deld da centre dé la pupille (que je suppose
avoir été dilatée préalablement au moyen de la belladone ), o
conduit le manehe en arriéve, et on fait proéminer 14 poinfé
en avant, comme pour la faire passer dans la chatithie anté+
rieure ; une sensation de résistatice vaincue avertit bicatoe
que Finstroment a franchi le Fenillet membrancux et I'a de-
chiré, Alovs, on Fait exéeater ¥ Paiguille an motvement d¢
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rotation pour tourner un des tranchants en arriére et lautre
en avant, puis on exécute avee rapidité de légers mouvements
de haut en bas et de bas en haut, toujours dans le champ de
la pupille, afin d’augmenter encore I'étendue de la déchirure.
Cette petile maneayre est d'autant plus nécessaire que 1'ai-
guille pourrait, malgré la volonté de l'opérateur, s'élre en-
gagée d'abord an devant de la capsule, et ainsi ne 'avoir pas
déchirée d’arvitre en avant.

4° temps. On fait la dépression ou la réclinaison , suivant
les régles et avec les précaulions ordinaires , qu'il serait inu-
tile de répéter ici. Dans ce temps, il est possible que Paiguille
entraine avec le cristallin quelque portion de la capsule, et
que d'antres fragments passent dans la chambre antérieure ;
mais le chirurgien doit bien savoir qu'il n'est pas libre & cet
¢pard de faire ce qu'il veut.

La maneuyre que jiindique , et qui est en définitive une
combinaison de plusieurs procédeés indiqués précédemment,
me parait plus propre que toute autre  enlever du champ de
la pupille une quantité assez grande de capsule pour mettre
4T'abri de la cataracte secondaire. Cependant, je suis loin de
la présenter comme infaillible ; il peat, malgré tout cela, res-
ter encore une portion de la membrane, qui empécherait le
passage des rayons lumineux. Si I'opacité actuellement exis-
tante permet de s'en apercevoir, on devra, aprés Pabaisse-
ment , chercher & achever la déchirure ; mais il faut qu'on le
sache bien, on obtient trés-difficilement alors un bon ré-
sultat.

3° Sur quels résultats doit-on compler P —NMon intention
n'est pas de rappeler ici tous les accidents possiblesd la suite de
T'opération par abaissement; je veux seulement insister sur un
point, ¢'est que, en supposant les snites aussi simples que
possible , il est rare néanmoins d'obtenir un succés complet.
En effet, bien que j'aie indiqué le procédé, & mon avis, le meil-
leur, pour éloigner la capsule duchamp de la pupille, je ré-
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pete cependant encore que le chirurgien ne sera jamais sir
d'arriver & ce but; il arrivera sonvent que certaines portions
de la membrane resteront en place avec leur opacité, ou bien
deviendront opagnes consécutivement; il pourra méme se faire
que certains lambeaux, apris s'étre ratatinés vers la péri-
phérie, reviennent pea & peu vers le centre; et, dans tous
ces cas, l'on anra derriére I'ouverture de la pupille une cata-
racte capsulaire quelgquefois compléte , le plus souvent incom-
pléte. Le chirurgien devra, en définitive, s'estimer trés-hen-
reux, surtout dans les cas de cataracte capsulo-lenticulaire,
s'il obtient seulement oo demi-succés, ¢'est-i-dire une vision
embarrassée par les débris de la capsule.

Assurément cette opération donne quelguefois des snceés
complets, et j'en ai observé des exemples; je dis seulement
qu’ils sont rares, et que le jeune chirurgien ne doit pas trop
y compter. Sous ce rapport, I'abaissement est inférienr i 'ex-
traction : par cette dernidre, en effet, la pupille est bien
mieux débarrassée de la capsule antérieure , parce que cette
membrane se trouve plus efficacement ouverte par le passage
du cristallin & travers elle. Je n'entends pas dire pour cela
que extraction soit préférable dans tous les cas & l'abaisse~
ment: je sais an contraire que l'abaissement, malgré ses im-
perfections, est quelquefois impérieusement réclamé par les
circonstances. Mon but d'ailleurs n'est pas de développer ici
le paralléle entre les deux méthodes; je n'aurais pas des ma-
tériaux assez nombreux pour le faire convenablement ; je me
contenterai d’exprimer ainsi mon opinion, en ce qui concerne
le manuel opératoire : dans l'extraction, en général , le chi-
rurgien fait ce qu'il veut faire ; dans 'abaissement , le chirur-
gien ne fait que ce qu’il peut.

Jappellerai 'attention sur fun dernier point : n'y a-t-il pas
i craindre que la lésion du corps vitré par Paiguille n'améne
un changement particulier dans la nutrition de cet organe,
et, par suite, un trouble assez considérable pour géner nota-

V' —x. - 14
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blement la vision ? Nous avons fait remarquer plus haut gque
cerfaing auleurs svaient recommandé , comme une précaution
utile, de ne pas déchirer trop largement les cellules du corps
vilré , mais qu'ils n'avaient pas exprimé les motifs de ce pré-
cepte. Or, je snis amené & poser cetie question par l'observa-
tion de certains faits dans lesquels, i lasoite de Uabaissement,
la vision ne s'est point rétablie, malgreé la netteté de la pus
pille, et par les résullals de quelques autopsies, dont je vais
presenter un exposé rapide : 3

Un vieillard de 62 ans, complétcment aveugle par suite de
deux cataractes cristallines, Ful reca i U'Hotel-Dien vers la fin
du mois de mai 1859. M. Blandin opéra d'abord I'eil gauche
parabaissement ; I'inflammation fut trés-modérée , et au hout
d'un mois, U'eil avait repris son apparence normale , la con-
jonctive n'était plus injectée, la pupille était noire, réguliére;
le malade pouvait distinguer certains ohjets, mais avec beau-
coup de peine el conune & travers io nuage, ce quon expli-
quail difficilement; tant élait réguliére et nette Foaverture
pupillaive. A o fin de juin, Veil dreoil Ffot opéreé, également
par abaissement; cette fois linfammation ful teés.violente et
passa & I'état ehronique. Un séton fat appliqué 3 la nugue;
mais un érysipéle qui se développa antour de ce sélon fit pé-
rvir le malade, Le 22 octobre, en examinant el gauche nous
trouvames le evistallin placé borizontalement dans la partie
inférienre du corps vitré, lequel présentait dans toute son
¢tendue une coloration verditre trés-prononcie, au lieu de
la transparence normale, Sur Vwil droit, le cristallin n'élait
pas complélement abaissé, el Uhumenr vitrée présentail la
méme couleur verdatre.

Le 16 juin 1845, je me trouvai par hasard a PHotel-Dieu,
an moment o M, Blandin examinait les yeux d'un malade qui
était mort un mois aprés labaissement d'une double cataracte,
Suor ces deux yeos, Phumenr vitrée presentait la méme (einte
verdatee dont je viens de parler 4out i Uhenre.
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J'ai moi-méme opéré, le 2 aotit 1845, & 'hdpital des Clini-
ques, pn vieillard de 75 ans; une inflammalion violente avee
suppuration et perforation de la cornée se développa rapide-
ment sur I'eil gauche, L'wil droit fut moins enflammé, mais
le cristallin remonta; hientdt un ¢norme phlegmon se déve-
loppa sur la partie latérale et postéricure du cou, se lermina
par suppuration et amena la mort le 22 du méme mois,
c'est-d-dire vingt jours aprés l'opération. L'eeil droit présen-
lait encore une leinte jaune verditre de Uhomeor viteée, gui
et certainement troublé la netteté de la vision, si le malade
elil survécu, et si le cristallin élait resté abaissé,

Voila done trois malades chez lesquels, apris Nopération,
j'ni constaté un trouble margué dans Ubhumeur viteée, Mais
ce trouble peat s'expliquer de deux manitres:ou bien il exis-
Lait avaut lopération et avait éié le résuliat d’une tendance
de cet organe & devenir opague en méme lemps que le eris-
tallin ; ou bien il a été causé par 'opération méme, cest-i-
dire par le désordre que la manmuvre avait produit dans cet
organe délicat. Assurément les fails dont j'ai parlé ne sont pas
plus favorables 4 'one qua lautre de ces explicativns ; pour
conclure quelque chose de rationnel, il Fandrait savoir si, dans
les cas de cataractes, lopacité de Phumeur vitrée accompi-
gne souvent celle du evistalling et rechercher si, i lasuile de
lextraction, onvencontre aussi bien la méme teinte opaline| 1),
En 'absence de faits de ce geare, et comme d'ailleurs les denx
explications ne s'excluent pas absolument, j'ai pensé quil
¢lait utile d’appeler sur ce sujet Uattention des observaleurs.

Jai d'aillears tenté, & cet égard, des expériences sur les
chiens : le 27 novembre 1844, jai pratiqué sur les yeox de
deux chiens opération par abaissement, ou plutdt'ai simulé

(1) lei jo rappelle le fait signalé a la page 174, Un des youx
avait été opérd par extraclion, lavire wil n'avait pas été opired ;
des deux ediés, Flunenr vitrée présentait une limpidié parfaite,
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la maneuvre, car chez ces animanx la mollesse du cristallin
et la résistance assez grande de la capsule postérienre ren-
dent Ja dépression extrémement difficile. Le 7 décembre, jai
opéré de la méme maniére deux autres chiens , et sur cenx-
ci, comme sur les premiers, jai en soin de faire exéculer 3
Paignille des mouvements répétés dans 'épaisseur du corps
vitré ; ces animaox ont été sacrifiés, les uns & la fin de janvier,
les autres le 8 féyrier 1845, Parmi ces huit yeox, quatre ont
présenté la belle transparence normale du corps vitré; deux
autres étaient remplis d’une sérosité rougeatre, dans laguelle
on ne distinguait plus ni humeur aquense, ni hameur vitrée,
Mais les denx derniers étaient les plus remarguables. Sur I'un
on apercevait, 4 la surface du corps vitré, une couleur rou-
gedtre, et dans sa profondeur, un aspect terne et verditre
qui était loin de la transparence normale ; sur Pautre, le corps
vitré m'a offert également une légére teinte opaling moins
prononcée, mais encore tris-appréciable & cdté d'un corps
vitré qui était dans son état normal.

Ces résultats m'ont done fortifi¢ dans I'idée que lopération
peut trs-bien étre pour quelque chose dans l'opacité de I'hu-
meur vitrée, qui soppose i la netteté de la vision i la suite de
I'abaissement. Je me hite d'ajouter que je ne porte pas encore
un jugement définitif sur ce sujet ; il Faut que ces expériences
soient répétées en plus grand nombre. Le temps, les circon-
stances ne m'ont pas permis de le faire jusqu'd présent; j'es-
pére les reprendre bientdt, et aussi recueilliv en méme temps
un assez grand nombre de faits, pour mienx éelaireir, si cela
est possible, ce point délicat et important de l'opération par
abaissement.
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REVUE GENERALE.

Pathologie et theérapeutique médico-chirurgicales.

Ancis nv cerveavu ((tife inferne suivie d') ; obs. par le DF J.-R.
Cormack. — Un laboureur dgé de 43 ans, qui avait ew, dans le
courant des deux derniers mois de Uannde 1843 | plusieurs accés
d'une fievre analogue i celle qui régnail alors dans la ville d’Edim-
bourg, commenca 4 ressentir, pendant sa convalescence, des dou-
leurs dans Noreille droite. Yers le milien du mois de mai de 'année
suivante, il se fit, par le conduit auditif de ce edté, un éeoulement
de matiére purulente , d’abord peu considérable; mais quile devint
beaucoup vers le commencement du mois de juillet. Les douleurs
avaienl diminud avec lapparition de I"écoulement; mais le malade
perdait ses forces, son intelligence était affaiblie , ses nuits trou-
blces par des réves. Malgré Papplication de sangsues el de viésica-
Loires sur les tempes et autour de l'apophyse mastoide, les ac-
cidents continuérent, ¢t il entra le 15 aout 1844 3 Uinfirmerie
royale d'Edimbourg. La face était altérde, la langue séche, 1a peau
chaude, le pouls fréquent et présentant des alternatives conside-
rables, L'ouie était perdue du eoté droit; air passait librement
par la trompe d’Eustache jusque dans le conduit auditif externe :
preuve que la membrane du tympan était détroite dans une plus
ou moins grande étendoe; les douleurs étaient vives, revenaient
par aceés, el semblaient se propager sur le trajet de la cinquiéme
paire, L'oreille fournissait un abondant écoulement de pus. Quel-
ques jours apris, le 20 aoit, on remarqua une légére teinte jau-
nitre de la face, Cetle coloration me tarda pas & s'étendre & tout
le corps. Bientdl douleurs vives vers 'oeil droit et vers le coté
droit de la téte; aliération plus profonde des traits; incohérence
des iddécs; contraction imparfaite et irrégularité des deux pupilles;
en méme temps 'éeoulement purulent se suspendit d’'une maniére
presque compléle; le foie paraissait nolablement avgmenté de
volume. Un traitement énergique, composé principalement de
purgatifs, fut suivi d'an soulagement rapide ; 'écoulement se réta-
blit, et le 22 apit il n’existail plus aucun symptdme alarmant. On
reconnul alors, en palpant le crine , qu'il y avail plusieurs petits
abeés duns la peau de cette région, Ges abeés furent ouverts le 25,
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el la cicatrisation était parfaite le lendemain. Le malade restait
lewe toule la journée, se promenait dans les salles, e se tronvait
wicnx que jamais, Cependant la face était toujours un pen altérée,
la pean vestait janne; il y avail toujours an pea de céphalalgic;
un vésicatoire, qui avait 6é1é appliqué 4 la région mastotdienne,,
avail un mauvais aspecl. Le 280, il quitta Uhapital pour quelques
alfaires urgentes; il devail y rentrer immédiatement, on ne le
revil plus. e ne fut que le 8 septembre que Vauteur Fut averti
qu'il élait mort la veille dans le mémé hapital, el dans le serviee
du B Craigie. On apprit qu'il s'éait loué comme moissonneur ¢l
avail (ravaillé depuis le 1°7 seplembre jusqu'an 3 aprés midi; lors-
qu'il ful transporté & hdpital, il élail en proie & un vielent dé-
live, ¢t souffrait beaveoup de la téle.

Autopsie, — La pean présentait encore les traces de la coloration
jaune fonede qui avail existé pendant Ia vie. Les cireonvelutions
des deux hémisphéres du eerveau Claient forlement aplatics ; les
deax ventricules latéraux considérablement dilatés, par suite de
I'acenmulation du pus dans leur intdricur. En examinant avee
soin le veolricole latéral gauche, on reconnut un large passage
rempli de pus qui conduisait de ee ventricule dans le ventricnle
droil, Cette ouverture élait lozangique, avait prés d'un pouce de
long et d'un demi-pouee de large; clle élait située au-dessous de
la voilte & trois piliers, dans le point normalement occupé par le
sepeime fucidum, qui nexistait plus; 4 angle postériear du ven-
tricule latéral di cotd droit, on lrouvait une pelite ouvertare qui
conduisait dans un abeés ob se voyail encore du pus opaque,
janndtre el de bonne nature, Cet abeds avrait pu loger une nois ;
sts pardis élaient vascularistes el résistantes, excepte au niveau du
point of il s'ouvrait dans le ventricule, Le plexus chorofde du edié
drit présentait, & sa superficie, des traces d'inffammation psendo-
membraneuse; la surface interne du ventricule ganche était con-
sitlérablement ramallie, et le ramollissement portail prineipale-
ment sur o partie supéricure de la couche oplique; le pont de
Varole éaitl tapisseé d'une cotichie de pos qui s"étendail sur la Sur-
Face du cervelel ¢t jusque dans la fente interlobulairve, L'os tem-
poril dit e0te droil élait encore tapissé par la dure-mére, qi clait
Assed €paisse: la portlion pt’ln{uﬁ{: de "os parpissail céder sous la
pression du doigl: par un oubli ineoncevable, on néglige exa-
wibier Vinféticar die Poreilte, Les deux poomons claient L sitie
d'unie fnllaimation diffuses Mestomae renflrmail civicon une
ditmi=pinte d'un Auide noir tris - grumeleus; la muquense se dé-
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tachait avee facilité, était ramollie et désorganisée. Le foie ¢tait
un pea plus volumineux qu’d Mordinaire: la rate triplée de volume
et ramollie; les deax reins fortement vascularisés et granulenx.
(Lond, and Edinb, monthly jownal, aveil 1845.)

Quoique cette observation ne renferme rien d'absolument nou-
veau, elle présente cependant quelques points sur lesquels il est
bon de revenir. Ainsi, la maladie du cervean s'est développée sans
que la carie ent complétement détruit le rocher, et sans qu’il
¥ el communication entre la cavité arachnoidienne et Mintérienr
de Poreille. Yun autre eoté, il semble que Fabebs qui s%est formé
dans le lobe droit du cervean n'a donné lien pendant longtemps
qu'it des phénoménes pea appréciables , el que ¢'est A partir du
moment oft il s'est ouvert brusquement dans le ventricule latéral
correspondant que -les aceidents ont pris une gravilé réelle; le
genre de travail awuel eet homme s'est liveé dans les derniers
jours de sa vie a peal-¢ire en de Uinfluence sur une terminaison
aussi rapide.

Spma-nrema | Obs, de gudrison d'un cas de— par wi nouveauw
procédé de eompression); par le D' Latil de Thiméeour.—Un enfant
du sexe masculin, né de parenis bien portants, et dgé de 2 mois,
fut présenté 4 'aulenr an mois de janvier 1845. Cel enfant portait
depuis sa naissance une lumear de la grosseur d'une petite pomme
au-dessus des fesses. Cette tumear, d’abord molle et peu tendue,
s'élail bientot remplie d'un liguide transparent , et, deox jours apris
la naissance, 'aceouchée s'apercut que 'enfant ne pouvait mou-
voir la jambe gauche, et que le pied du méme coié était tourné cn
arriére, le talon appuyé contre le tibia, el les orteils replids sous
la plante du pied et en dedans, la jambe élendue sur la cuisse et
sans mouvements. A Pépoque ot Mautear examina Penfant pour
la premiere fois, la tomeur avait la grosseur de la téte d'un fetus
& Lerme; elle élait situde 4 la région lombo-sacrée, an point de
réunion de la derniére vertébre lombaire avee le sacrum. Elle te-
nait  la colonne vertébrale par un pddicule assez épais , aplati
dans le sens longitudinal , de 52 de haotear, recouvert de la
peau et du tissu cellulaire. En enfoncant le doigt sur ee pidicdle
an pénéirait dans une espéee d'hiatus bornd des deonx odtds par
une eréle osseuse; mais, pendant ees explorations, 'enfant pous-
sait des eris violentss il était pris de mouvemenlts eomme eoiivul=
sifs el d'aceés de sufforation. La peau se terminait insensiblement
sur les parois de la tomeur et vers sa base, Le reste 6lai0 constitud
par une membrane minee et (ransparente, steice delanws comme
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fibreuses et de vaisseaux. La poche remplie d'un liguide transpa-
renl semblait préte i se rompre. Sur la face gauche de cette Lumeur,
on pouvait apercevoir une trace comme de cicalrice et comme
ombiliquée. L'auteur pratiqua l'opération suivante: il Gt confec-
tionner, par un tourneur, deux petites baguettes en bois trés=dur
de 3 mill. de diamétre ei d'une longueur de 10 mill. Chacune de
ces baguetles était percée A ses deux extrémilds de Lrois lrous
placis & égale distance , en regard les uns des autres, pour laisser
passer un lien, La tumeur fut comprise entre les deux bagueties
serrées d'abord jusqu'd simple contact ; puis elle fut dévacude 2
P'aide d'un trois-quarts, el les baguettes rapprochées jusqu’au con-
tact le plus parfait des membranes séreuses 4 la base du pédicule,
Une fois la compression exercée aussi fortement que possible sur
le point de communication enire la cavité de la colonne verté-
brale et celle de la tumeur, celle-ci fut ouverte d’'un coup de bis-
touri et laissée vide et fétrie en dehors de cetle espéce de ligature,
L'enfant passa le reste de la journde sans accidents. Le lendemain,
la tumeur éait de couleur violetle dans la plus grande partie de
son {lendue; mais 'ouverture pratiquée la veille s'élait cicatrisée,
et la poche conlenait une certaine quantité de liquide. La constric-
tion des baguetles fut de nouvean augmentée. Le Lroisitme jour,
la tumeur était devenue noire , et avail repris presque son volume
primitif ; force fut de 'inciser dans toute sa longueur. Constriction
encore augmentée. Le cinguiéme jour, les parois étaient com pléte-
ment mortifides. Le septiéme jour, 'enfant était fort bien: on se
décida & enlever les baguettes; mais aussitol qu'elles furent un
peu éeartées , il ’éeoula un jet abondant de liquide. Les baguetles
furent serrées de nouveau. Le dixiéme jour, les baguelles ne tenant
plus gue par un pédicule membraneux, ee pédicule Fut saisi avee
un fil et coupé au-dessous de la ligature, Il ne survint aveun acci-
dent sérieux, et, le vingt et uniéme jour, la mére retournait dans
son pays avec son enfant parfaitement guéri. Six mois aprés la
gutrison, cet enfant a ¢é1é présenté & la Sociéld médicale d'¢mula-
tion de Lyon; il avait alors la force et le développement des enfants
de son dge. Il n'y avait plus aucune apparence de tumeunr le long
de la colonne vertébrale ; une cieatrice & peine apparente se voyait
au nivean de la derniére vertébre lombaire, et au-dessons une
dépression bouchde par un corps cartilagineux. Les membres pel-
viens étaient & peu prés de méme force et de méme volume; seu-
lement le renversement du pied persistait encore & un certain de-
gré. ( Gaselte médicale de Paris, novembre 1845.)
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La méthode qui a ¢t mise en usage par auteur de cetle obser-
vation vaut-elle mienx que celles déja connues et déja employées
par beaucoup de chirngienst L'auteur reconnaii que M. Beynard
avait déjd pratingué la ligature d'une tumeur hydrorachique au
moyen de deux canons de plume d'oie réunis dans un fl passé
dans leur cavité. Ce n'est done pas une opération nouvelle, Quanl
i son eFficacité, qui ne comprend qu'elle expose autant que les
aulres i U'inflammation consécutive des méninges, et a la lésion
des parlies nerveuses qui pourraient étre renfermées dans le sac
ct surtout adhérentes aux enveloppes membraneuses? Nous n'osons
cependant pas bluner 'auteur de celie opération. Le spina-bifida
est une maladie si grave gu'une opération est le plus souvent indi-
fude. Les sucees sont rares par toutes les meéthodes s mais il v en
a, et cela suffit pour encourager le chirargien & tenter des opéra-
tions sur le sueciés desquelles il ne peat véritablement pas compter,

TUBERCULES PULMONAIRES { Surlemode de développement des )
par le D7 G, Rainey, — Afin de déterminer avec précision le
siége qu’occupe la matiere tuberculeuse, et d'observer la manitre
suivant lagquelle le poumon est progressivement détruit, il con-
vient de ne sonmettre 4 Uexamen que des poumons tubereuleax ,
que |'on a préalablement injectés avecsoin. Silon coupeunetranche
de tissu pulmonaire ainsi préparé, et si on la regarde 4 la lumiére
réfléchie, on voit que la maliére tubereuleuse eontraste, par sa
couleur phle, avec la conleur rouge de Uinjection gqui est renfer-
meée dans les capillaires des parois des cellules ; de sorte qu'il n'est
pas difficile de reconnaitre la forme exacte ot les Jimites de la ma-
tiére tuberculease, alors méme qu'elle est en asscz petite quantité
pour ne pas remplir entigrement une cellule. On s'assure de cette
maniére que la matiére Luberculeuse pénétre de la surface libre de
la membrane pulmonaire dans Uintérieur des cellules adriennes;
que celles-ci se distendent ; que les cloisons qui les stparent sont
comprimeées, et leurs vaisseaux oblitérés: antrement dil que le sang
m'arrive plus 4 la partie malades et qu'il se forme un tubercule ,
correspondant, par son élendue et par son volume, au nombre
des cellules distendues, Quant d la mamere suivant laguelle les
tubercules s'étendent aux parties voisines , on-pent I'dtudier avee
succks , en suivantles progres du dépot tuberculenx dans les cellules
adriennes rapprochées de la premiére masse tuberculeuse : ici on
apergoit quelques cellules , qui ne renferment qu'une tris-petite
quantité de dépot; I des cellules complétement distendues, quoi-
que leurs vaisseaux soient encove perméables; ailleurs, entre des
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cellules qui renféerment déja de la matiére tuberculeuse, les vais-
seaux sont complétement oblitérés ¢ et enfin, dans les points of
les eellules sont extrémement distendues, on w'apergoil plus de
vaisseaux , niais setlement o membrane pulmonaire , qui reste
miflde & la miatiere lubereoleuse, et gui plus tard sera rejetée par
'expectoration ( dans laquelle on pewt l1a retroover 4 Iaide du mi-
croscope ). Le dépot de matitre tuberculeuse a lien dans les pas-
sages inler-cellulaires bronchiques, en méme temps et de la méme
maniere que dans les cellules aériennes; et lears parois, qui en
réalité ne sont autre chose que les cellules aéricnnes entre les-
fuelles passent ces conduits , disparaissent de la méme maniére gue
les eloisons inter-cellulaives Ces conduoils, ainsi distendus par fa
matiere (uberculeuse, contribuent & former le tubercules il en
est de méme des plus petits tuyaux bronehiques, qui fnissent par
élre enveloppés dans une masse commune, 1 soit de [ que, 4
mesure que le wbercule augmente de volume, eos parties centrales
sonl de plus en plus éloigndes des vaisseaux qui les ont primilive-
ment déposies, el qui les maintenaient dans un certsin état de
vilalité; par conséquent les parties centrales auront la plus
grande tendanee & cesser de vivee el 4 se ramollir. Clest en effet
ce qui alrive; caron sait que le ramollissement du tubereule com-
menee presque lonjours par le centre. 11 faut cependant se rappe-
ler que le centre géamétrique de la masse (uberenleuss n'est pas
titijours le point le plus dloigné des vaisseaus 5 de manitre que ce
point peut se troover sur le coté, si par exemple c'est 13 que se
trouvent fes cellules les plus éloigndes d’on lobule infiltré de ma-
tiére tuberenleuse; et e'est 14 que commencera eertainement le ra-
maollissement. | London med.-chir, transactions, . XXVIII; 1845.)

Ancis ou woie [ Ouvertiure d'un — dans le pdricarde ); obs, par
e D* AL Allan, — Un homme dgé de 25 ans, né 3 Bombay, était
dipuis un an & 'lle Mairice, ot il travaillait comme engagd, lors-
qu'il entra & Phopital , 1e 21 décembre 1844, 4 11 suite d'une course
assez longue qu'il avait faite pour chercher un nouvel engagement.
84 sanlé paraissait asséz bonne; mais ¢ 26, vers six beures du
matin, il ecommenca & se plaindre d'une douleur violente au eréux
te Pestomiae ' el qoalre heures apres il était mort. A Pautopsie,
on Lrowva debs pintes de pus et de sérosité rongedire dans la ca-
vite du piricarde, Celte membrane était légérement enflammde
dans foute Son étendue ; en PeXaminanl avee attention, on s’ -
percat quedu pus jaune-verdatre sourdail par une ouverture si-
tute & Fa partie inféricure de ce sac membraocux | dans Taguelle
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on pouvait introduire le doigt; eetle ouverture conduisait i tra-
vers le dinphragme dans un abeés qui occupail le petit lobe du
Foie, ¢l qui renfermait au moins une pinte de Tiquide. L'autear
ajpute que le pus de Pabeds hépatique n"avait pénéiré trés-proba-
blement dans le péricarde que quelques heures avant ka mort, qu'il
avait déterming une inflammation Irés-vive el avail mis un lerme
A Pexisterice de ce malade par 13 compression ou’il avait Fail subir
A Morgane central de la cirealation. { Phe Lancet , juin 1845, )

11 est trig-rare que les abeis do foie s'ouvrent dans le périearde,
Nows engageons nos lecleurs i rapprocher Pobservation qui pré-
cide d'une observation analogue gue nous avons publide nous-
méme, il v a déjlquelques anndes. { Al gén. de méd,, 1% série,
L. XVIIL, p. 173.)

ToMEUR EMPHYSEMATEUSE DE LA CAVITE ABDOMINALE | fl)-
senterie chronique ; perforetion du colon et formation d'ine — qui
dlait shide @ la face convexe dic foie); obs. par le professeuat
G B Williams. — Un homme de 40 ans, qui étail employé
comme machiniste sur les bateanx & vapeur et qui avait beaucoup
voyagd dans les Indes orienlales, fut pris au mois de mars dernier,
pendant qu'il était encore & Madras, de doulenrs vives dans le ven-
tre, avee vomissements, dijections sanglantes, douléurs dans les
membres et prostration considérable. A la snitede ces aceidents, il
ressentit des doulenrstris=vives dans 'hy pochondre droil ; douleors
qui furent combattiues par des applications de singsues el des mer-
curiaw, el sais que ces douleurs divnl entierement dispara. 11 se
décida A vetourner en Angleterrd, et ful soigné pendant le voyage
par plusiéurs médecins, Enfin il entendit dired Southamplon qu'il
avaitun abeés du foie. Ddns cette ville; on lui fit faive des frictions
sur la partie donlourense du venivej Lrois semaines aprés, il s'a-
pergut que eetté partie se tuméfait, devenait rouge et sensible. A
Pepoyie oit le doctenr Williams e vit pour la prémicre fois il ¥
avait au-tesdous des fausdes coles da cotéd droil une tumear saillante,
qjui pauvait avoir un peu plas dua volume d'un mwufde poule. Cetle
tumenr paraissait solide; cependant iF @'y avait que pew de matité
& sinc nivedwy dim autee edtit, le foie n'dlait pas considérable-
migt dévelappe, Au=dessons de ectte tamiear, la rdsoinanep gait
tymipanigue;, mais peub<etre pas avssi compléte que st llintestin
env et el copthel immédiat avee 1és paloid abdeminales ; du resie
et malade n'était pas en #al de subir oo traitement actifs 1 podls
E1aiL tres-pelit, i1y avail des ducurs abondantes, el tols les sym-
ptomes de la Gevee heetigue ; enfin les Gvacuations alvines étaivnt
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fort répiides el fatigantes. Dix jours aprés, la tumeur élail bean-
coup plus saillante; la peaun qui la couvrait était rouge i sa surface;
en la touchant on reconnaissait quelle avait totalement changé
de caraclire : au lieu d’¢lre dure et également résislante dans toute
son élendue, elle élail molle el fuctuante, Dans ces cireonslances ,
l'auleur engagea ce malade 4 entrer & Uhopital du eollége de 'Uni-
versité, ce qu'il fit le 23 juin 1845, La peau étail séche et d'une
teinte jaundlre; amaigrissement; prostration des forces ; altération
profonde des Lraits; pouls pelit et faible ; bouche séehe et amére;
langue chargée; un pen de soif; abdomen rétracté, Au niveau et
un peu au-dessous du bord des fausses edtes droites , dans la région
du fvie, on sentait denx saillies ¢lastiques, ou pour mienx dire
une lumeur, Ffaisant saillie vers deux points, qui était le siége
d'one mollesse ¢lastique, et au niveau de laguelle les téguments
élaient un pen rouges el tendus, comme 8"y ent eu un abeds. La
sensation que donnait cette tumenr sous la pression élait celle d'une
cavité remplie d’air ; en outre on y délerminait des gargonillements,
el la perenssiondonnait, dce niveau, une résonnance tympanique;
du reste on sassura quelle n'avait avcune communicalion avec
le pouman , puisque les organes thoracigues ne préseniaient aveune
altération dans leur résonnanee ou dans leurs phénomeénes intimes.
Pendant son séjour & 'hopital, on put reconnaitre d'une maniére
encore plus précise la présence des gaz dans ce sac anormal,
non-seulement par le gargouillement et la rénilence , mais encore
par le lintement métalliqgue qui ¥ existait de la maniére la plus
¢videnle, toules les fois que le malade loussail, ou qu'on exergait
une pereussion un peu violente. L'auteur avait en d’abord |'inten-
tion d'ouvrir cetie tumenr ; mais, aussitdt qu'il loi fut démontré
qu'elle communigquail avee une cavité intérieure, il voulut s'en
abstenir, Cependant , comme le malade voulail sortiv de I'hdpital
si-on ne lui pratiquait cette opération , il se décida & faire, i la
partie la plus saillante, une ouverture qui donna issue & des gaz
fétides, el & une petite quantité de matiére brunitre mélée de pus.
La mort eu lieu six jours aprés.

Autopsie. — L'abdomen était rétracté ; louverture qu'on y avait
pratiquée était béante, et ses bords noirdtres et ramollis; les tfgu-
ments voising et les muscles droits de 'abdomen offraient une co-
loration livide, presque noire; le foie descendait 4 2 pouces et
demi au-dessous de I'appendice xyphoide, et & 2 pouces au-des-
sous du rebord des fausses eoles du edté droit; U'épiploon dtait
intimement uni au lobe droit du foie et an péritoine pariélal du
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méme ¢olé; quand on Uenl ineisé, on apercat une cavité irrégu-
licre, contenant une eertaine quantité de matiére brundtre gro-
melense excessivement félide, dont le fond étail occupé par la face
antéro-supérieure du lobe droit du foie, el qui se prolongeait en
avanl au-dessous du bord des fausses cdles jusque sous la peau.
Cette tumeur avait complétement dénudé les cotes avee lesquelles
elle élait cn contacly elle était bornée en arviére et en bas par 1'épi-
ploon, et tout A fait en bas par le colon transverse, qui présentait
deux uleérations dans le point o il se continue avec le colon as-
cendant; une de ces uledrations avail un quart de pouce de dia-
métre, lautre était un peu plus petite; la portion de la surface
supérieure du lobe droit du foie, qui faisail partie des parois de
I'abeés, élait d’un brun livide, et tapissée en partie par unecouche
de lymphe plastique molle et grisitre; il y avait aussi deux excava-
tions qui pouvaient aveir trois quarts de pouce d'étendue, et qui
auraient pu loger 'extrémité du doigt. Cette excavation contenait
du pus; clle était lapissée par une membrane incompléte ; une
branche de la veine hépatique se terminait brusquement au niveau
d'une des exeavations, et renfermait un caillot suppurd. Le foie lui-
méme €tait un pen ple, mais sans autre altération; les parois du
colon ascendant et du colon transverse élaient fortement épaissies
et fronedes ; elles élaient d'une couleur gris jaunitre dans certaing
points , d'une couleur livide en d'autres, mais sans apparence de
rougeur, On y voyait encore les traces de nombreuses ulcérations;
la membrane muquense du colon ascendant était pile, quoique
épaissie et parsemée de petites uleérations; les glandes de Peyer
Elaient gonfides , quelques-unes uleérées; les ganglions mésentéri-
iues durs et hypertrophids ; la rate pale et présentant quelques ossi-
fications; il y avaitdes traces de matiére tuberculense et méme une
petite exeavation en voie de cicatrisation au sommet de 'un des
poumaons. { London med. gaz., décembre 1845.)

STRONGLES GEANTS [ (Mbs. de — sorlis des voies urinaires d'une
fermme ); parle D' Arlaud. — Une jeune ille de 26 ans , bien con-
stitoée et habituellement bien portante, étail malade depuis dix-huit
mois; elle avait éprouveé d'abord les symptomes d'une néphrite ; puis
il s’y était joint un sentiment de bralure, de picotement dans 1a ré-
gion des reins. Sous Uinfluence d'un traitement antiphlogistique
énergigue, la nutrition se it mal et les régles se supprimérent. 1l
¥ avait de loin en loin du hoguet, de la toux, des douleurs dans le
membre abdominal droit, des hématuries, En outre, aprés trois mois
de cruelles souffrances , elle avait rendu spontanément par 'ari-
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thre un ver ou gquelque chose qui v ressemblail. Les accidenls con-
tinugérent malgré I'émission du corps étranger, el dans Vespace
de six mois, la malade rendit six antres vers dont deux furent ex-
trails avec la sonde de Hunter, A éporue oi le D" Artavd com-
menga 3 lui donner des soins {3 mai 1840, voiei quels élaient les
symplomes : facics souffrant 3 un pea d'amaigrissement ; doulear
dans la région rénale droile; engourdissement et douleur le lung
idu nerf erural droil jusques aupres de Varticulation fémoro tibiale;
ischurie. Depuis trois jours environ, la malade disait sentir quel-
que chose gui d’abord avait piguée dans le cotd droit des lombes,
qjui ensuite loi avait caosé plus bas une sensation indchinissable
peu douloureuse , mais fort désagréable, gqui mainlenant passait
dans la vessie : un ver, disait-elle, avaid remud pendant deax ou
trois heures dans le réservoir. Le cathétérisme pratigué sans difli-
culté donna issue 4 une asscz grande quantité d'urine blanchatre,
lacteseente. Le lendemain, la rétention d'urine élait compléle. En
pratiquant le cathéiérisme, M. Artaud seniit un obstacle au col de
la vessie; puis cet obstacle vaineu, la sonde laissa s"écouler un fot
d’urine trouble et brundtre. 11 remplaca la sonde par la pince de
Hunter et saisit, apres quelques titonnements assez longs el dou-
lourenx. un corps mou gu'il tira avee lenteur, en oceasionnant
des douleurs rés-aigués el "écoulement d'un pea de sang par
I'uréthre. Ce corps n'élait autre chose qu'un ver de coulear rou-
gedlre, un pen aplati, avee deux dépressions longitudinales le long
du corps, allénué aux deux extrémilés, long de 22 cenlimétres et
de 4 millimetres d'épaisseur. Cetle extraction ful suivie d’accidents
nerveux , de doulears dans U'uréthre et an col de la vessie. Le 15
mars, il survint de nouveaus accidents ; rétention compléte d'u-
rine; le cathétérisme donna issue & une trés-grande quantité d'u-
ring brune de la couleur d'une infusion trés-chargée de eafé, et
permit de conslater laprésence d'un corps élranger, que M. Arlaud
saisit le lendemain avee la pince & trois branches dont il avait re-
Liré le fordt, el parvinl 4 extraire , non sans difficultds. C'étail un
corps mou , rougedlre, d'apparence charnue el du volume d'une
amande. Dans U'espace de huil mois, M. Artaud a pratiqué ainsi
I'extraction d'une quinzaine de ces corps de volume différent , cide
sepl nouveaux strongles. Un jour , tous ses efforts furent imjuis-
sanis; il ne. put faire franchir le col véical 4 un eorps élvanger
d'un volume Lris-considérable. Aprés avoir dilaté 'uréthre avee de
trés-grandes sondes pendant quatve jours, la walade, qui éLait davs
le bain de sicge, se liviea & des efforls semblables 4 ceux de l'enlan-
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tement el sentit quelque chose s'engager dans 'uréthre, Une syn-
cope survint; la malade ful transportée dans son lit, Le chirurgien,
en ¢xaminant les parties génitales, apercut un corps mou, spon=
icux, ayant en partie franchi le méal arinaire ; il en fit lextraction
avee |a pince 4 anneaux. Ce eorps se priésentail sous la forine d'an
gros marron percé & son centre el contenant ¢ing autres corps plus
petits dans sa cavité, Cette extraction ful ensuile suivie pendant
deux heures alternativement de syneopes el d’aceds hystériformes
violents, puis d'un hoquel qui dura quatre beares et faligua beau-
coup la malade. Le lendemain, 20 novembre, bémalurie, points
donloureux au edté droit de la poitrine, hémoplysie, réaction géne-
rale des plus intenses, délive. Au mois d"aotLsuivant, les rigles,
supprimées depuis longlemps , reparurent , mais faiblement. A celie
méme épogue, une fausse membrane de 30 centimetres de longucur,
formant un eonduit eylindriue qui pouvait admettre le pouce dans
sa cavild, sortil spontanément par "aréthre. Vers le milivu du mois
de mai, I'état de la malade était assex bon; elle pouvait marcher
sans douleur el vaquer 3 ses occupalions; la nutrition se [aisait
bien. Aprés le départ de M. Artand, qui a quitté Cherbourg en
juillet 1841, il v a en du mienx pendant quelques mois; puis les
accidents ont repary, et la malade a rendu trois strongles. Elle
est encore vivante. { Académic royale de médecine, séance du 27
janvier 18451

Ainsi que l'a fait remarquer M. Ségalas, chargt de Faire un rap-
port sur celte observation, e'est non-seulement un exemple parfai-
tement anlhentigqoe dela présence des strongles géants dans les
voies urinaires de I'homme et du développement considérable que
ces vers peuvent acqueérir dans Uespiechumaing; mais encore ¢'est
un fait des plus remarquables par la présence de ces masses char-
nues de divers volumes quela maladea rendies 2 différentes repri-
ses el que I'autent a mises sous les yeux dé I'Académie. Vo pro-
venaiend en effet ces corps charnus ? Etait-ce de la fibrine organisée
résultant de dépots héimorrhiagiques, on bien des portions muscalai-
res détachdées des muscles [ilus ou moins voisins ded voies urinaires
sous I'influence de 'affeciion vermiucuse? Clest 13 e que la com-
mission accadémique n'a pu délerminer. Elle a cependant rappelé
deux faits qui semblent favorables & la devniéré opinion @ 'un de
Lapeyre, quia vo trols verslongs de2 A 7 pouces fixds el comme
fardés dans la substance des muscles lontbalres: el Mutie de
M. de Blainville, qui a trouveé chez one marte I¢ rein conténant ui
strongle géant long de 29 pouees 3 lignes et large de 2 ligne Yy,
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et réduit & une mincenr d'une demi-ligne environ, de sorie qu'il
n'offrait plas aucnn indice de son organisalion normale.

Ovarozomie (Surl'); par le ¥ Samuel 1. Jeaffreson et le
DF Benjamin Phillips. — L'ovariotowie esl une queslion incessam.
ment i V'ordre du jour en Anglelerre et en Amérique ; ¢'est ce qui
explique les nombreux travaux el les observalions non moins
nombreuses de ce genre dont les journaux de ces denx pays sonl
encombrés, Nous avons jusquici Fort pen parld de ces divers tra-
vaux, non pas que nous professions pour celte opéralion une ré-
pugnance invincible, mais bien parce qu'il nous semble que l'on
se trouve rarement placé dans des circonstances assex [avorables
pour ¥ recourir avee quelques chances de suceds, Cependant, comme
le moment est venu d'examiner, sans passion et i Léle reposte,
I'état des choses , nous croyons devoir parler iei des mémoires qui
onl éLé publiés sur ce point par des hommes aussi distinguds gue
M. Jeaffreson et M. Benjamin Phillips. Tous deux se sont proposés
de faire en quelque sorte le bilan de la situalion ; mais tous deux,
comme nous allons le voir, n'ont pas opéré sur les mémes ma-
tériaux.

Le ¥ 5. Jeaffreson a rassemblé 74 observations d’ovariotomie,
qu’il a empruntés soit aux recueils périodiques, soit & la praligue
de certains chirurgiens célébres, 11 a divisé ces T4 opérations en
trois classes : la premiére, dans laguelle il a rangé toutes les opeé-
rations dans lesquelles il a fallu faire une large incision , introduire
la main dans la cavité péritonéale pour détruive les adhérences,
passer des ligatures , ete. { elles sont an nombre de 45, dont 32
pratiquées avec sucets et 13 suivies de mort); la deuxibme com-
prend les opérations dans lesquelles on a pu retirer le kyste par
une petite incision (au nombre de G el 5 guérisons ); enfin, la
troisitme se compose de cas au nombre de 23, dans lesguels on a
¢té foreé de renoneer & Vopération , soit A cause de U'étendue des
adhérences (14) , soit & cause d'une erreur de diagnostic (Dcas).
Sur les 23 opérées, 10 sont mortes et 13 ont guéri de opération,,
mais sans en avoir rien retiré d'avantageux.

Cequ'il y a de vraiment imporiant dans le travail de M. Jeaf-
freson , c'est bien moins le relevé qui précede que les réflexions
dont auteur I'a fait suivre, et la maniére pleine de sagesse avee
laquelle il s'est promoncé sur la valeur d'une opération dent l'a-
venir est encore incerlain.

Voici ces conclusions :
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1? L'extirpation des tumeurs de Povaire est une opération pra-
ticable, et la nature peut suffire Facilement au travail de cicatri-
sation que réclame une opération aussi grave,

2" On a souvent exagéré la mortalité qui suit cette opération ,
en mettant en ligne de compte les cas dans lesquels on a é1é forcé
de renoncer & I'opération, soit & cause d'adhérences, soit par suite
d'une erreur de diagnostic.

3° Le procédeé opérateire 4 suivre, les soins & donner au malade
aprés 'opération, constituent autant de circonstanees qui doi-
vent fixer "attention du chirurgien, puisqu’elles influent consi-
dérablement sur le résultat.

4" Quelgque amélioration qu'on puisse apporier & cette opération,
clle devra tonjours étre considérée comme une opération des pins
graves, ¢L on ne devra y avoir recours que lorsgue le volume de la
timeur domiera liew 4 beancoup d'incommoditds , on lorsqu’elle aura
apporté dans la constitution des troubles assez considérables pour
faire eraindre une terminaison funesie.

5° Quelque utilité qu'on puisse retiver des régles générales, il
n'en esl pas moins vrai que le procédé opératoire & suivre dans
chaque cas particulier doit ¢tre déterming suivant les circonstan=-
ces el les particularités qui lui sont propres.

6° Les tumeurs liquides sont celles qui paraissent offrir le plus
de chaneces A Vopération, parce que ce sont celles qui présentent le
moins souvent des adhérences , ou qui peavent moins dooner lien
dune erreur. Cependant on ne deit pas y avoir recours, si l'opé-
ration de la paracentése vide tout ou une grande partie du kyste
{ce qui arrive dans le cas des kystes monoloculaires ), et lorsgue
le liquide se reproduit avec lenteur. Les kystes multiloculaires
réclament surtout l'extirpation, parce que la ponclion ne peut
avoir sur eux aucune prise,

7% Les tumeurs mixtes se prétent moins 3 extirpation, et cela
d’autant moins qu’tlles contiennent une plus grande quantité de
substanee solide. Elles sont souvent adhérentes, et peuvent donner
Lieu & des erreurs de diagnostie; il faut, pour les extraire, prati-
quer une large ouverture aux parois abdominales, En outre, les
tumeurs solides croissent lentement , et sont méme susceptibles de
resler stationnaires.

#° Cependant, tontes les fois qu'il survient de 'ascite, lors
méme que la tumeur est solide , Fopération devient presque indis-
pensable s ear Pascite ne pourra jamais disparaitre tant que la cause
persistera, et lavice de la malade ne tardera pas & dtre compromise,

Iye —x. 16
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¢ L'extirpation est impraticable toutes les fois qu'on a le moin-
dre soupcon d'one dégénérescence canclrense , o lorsrue le dive-
loppement de la tumenr a eoincidé avee une altération scrofulense
des autres organes, {London med. gas,, octobre 1844.)

La statistique de M. Benjamin Phillips repose sor 81 observa-
tions d’ovariotomie , qu'il a divisées en (rois groupes : le premicr
comprenant les opérations qui ont pu ére menées 4 fin {av nom -
bre de 61, dont 35 suivies de guérison ot 26 termindes par la mort);
le deuxiéme renfermant les opérations dans lesquelles on a ¢Lé
fored de s’arréter, soit 3 canse des adhérences |, soit par toute autre
circonstance {au nombre de 15, dont 9 suivies de rétablissement
des malades et 6 de la mort ) enfin, le troisitme , dans lequel il
a rangé les errears de diagnostic (au nombre de §5; mais loutes
ces femmes guérirent). Sous le point de vue du danger que Fajl
courir U'opération, Paoteur a adepté la méme division que le
D7 Jeaffreson , e'est-d-dive, en opéralions dans lesquelles il a fally
ouvrir largement le péritoine (55 opérations: 26 morts; 23 gudri-
sons; 6 rétablissements, mais sans guérison ), eten opéralions
dans lesquelles Uineision peu élendue n'a pas ordinairement dé-
passé 6 pouces { au nombre de 27 1 7 moris; 13 guérisons ; 7 ré-
tablissements . majs sans guérison ).

Le D" Benjamin Phillips a ensuile examing plusicurs questions
importantes. Et d'abord, peut-on déterminer avee cerlitude si la
tumenr appartient ou non & Povaire? Celle question, qui paralira
peut-étre extraordinaire & quelques personnes, Fauleur n’a pas
ost la trancher dune maniére absoluc; et il est certain que, dans
un bon nombre de cas, la distinelion est des plus difficiles sinon
méme impossible & élablir. Mais en supposant qu’une Lumeur
existe et quielle appartienne & Povaire, peot-on sassurer de sa
nature el de ses connexions ¥ Nowvelle difficulté ¢ car on peut
ttre exposé & trouver des adhérences assez nombreuses el assez
résistantes pour étre fored de renoncer 3 Vopération. Sous ce rap-
port, Pasteur ne partage pas toutes les craintes que quelques per-
sonngs ont concues de la présence des adhérences. En effel, sur
40 cas, ou pres de la moitié des cas que anteur a rassembliés, et
dauos lesquels il ¥ avait des adhérences , 26 ont é1¢ suivis de gué-
risun on de rétablissement (G0 pour 100 ) et, d’un autre colé, sur
P'ensemble des 81 opérations que Pautear a rassemblées , on ne
comple que 47 guérisens ou rétablissements, ee qui élablit Ia pro-
portion de 59 pour 100. L'autenr examine ensuite Ja question de
gavoir si le trailement a des résullats assez favorables pour faire
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preéfifver Pextirpation 3 toul antre moyen de traitement , el quel
est le meillenr procédé opératoire § eimployer, Sous ce dernier
peint de voe, nul doute que Pon doive préférer i une incision Ffort
étendue du péritoine une incision petite ou médiocre, alors miéme
quon est foreé & pratiquer la ponction du kyste pour en faciliter
Pextraction. ( Lond. med.-chir. trawsactions, 1. XXVII; 18§14, )
Jetons maintenant un coup d'eil sur les résultals de Popiva-
tion en geéndral. Sil'on consulte le releveé publié par M. Ché-
reau (Fourn, des conn. méd.-chir, juin 1844), on voit que, sur 6o
optrations, il y a eu 28 cas de guérison ; tandis que, suivant
M. Fletwood-Churchill, il y a en 42 guérisons sur 66 opérations
(Publin journ., et drefe., 4°série, LV ). D'an autre eoté, M. Jeak=
freson compie 37 gutrisons sur 74 opérations d’ovariotomie; enfin,
M. Phillips ne trouve que 35 guirisons sur 31 cas dovariotomie,
Mous dirons tout d'abord, et cela résulie des chiffres que nous
venons de rapporier, que Lous ces adtears n'ont pas énuméee les
mémes opérations. Cependant la proportion de 35 guérisons, cu
méme de 36 [ si on y ajoute le eas rapporté dans le Giornale oei
progressi, Janvier 1844, par le D" Emiliani), semble jusqu’ici le
maximum des sueeds oblenus par lovariolomie ; tandis qu'il n'est
pas du tout eertain que toos les cas de mort ou d’erreur de dig=-
gnostic aient ¢4é connus de ces auteurs, Nous n'en voulons méme
pour preave qoe la différence de lear statistique @ M. Chéreau
comple 16 morts et 7 erreurs de diagnostic ; M. Churehill, 24
morts el 8 erreurs de diagnostic; M. Jeatfreson, 24 morts et 9 er-
reurs de diagnostic ; M. Phillips , 32 morts et 5 erreors de diagnos-
tie seulement. Si I'on prend une moyenne entre ees divers résul-
tats , on arrive an chiffre de 35 gudrisons sur 71, ou de 49 pour 100,
chiffre qui n'indique pas une mortalité beaveoup plus grande que
celle de "amputalion de la cuisse, par exemple. Mais si on réféchit
que 18 Fuis sur 100 on a été foreé de renoncer & Popération; non
sans grand péril pour les malades, el que, dans 7 cas sur 100, on
avait fait un faux diagnostic, les chances de Uoptration diminuent
notablement. Nous ne croyons done pas devoir modifier ['opinioh
fue nous avions émise 4 propos du mémoire de M. Churehill , et
nous dirons que extirpation des kystés de Povaire, sans ponvoir
éire rejetde d'une maniére absolue, e trodvera son application
tjue dans des eivconstances toul & fait exceptionnelles et dans des
cas excessivemenl rares; enfin, apres gu'on aura épaisé Lods lig
moyens thévapeutiques connus.
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Hygidne publigue, — Médecine légale. — Toxicologie,

ASPEYXIE PAR DES POUTRES Carsonisess; par MM, H. Bayard
et A, Tardien. — Les exemples d'asphyxie accidentelle produite
par la vapeur qui se dégage du bois carbonisé sont peu nombreox.
M. Devergie a cité quelques observations dans lesquelles la dispo-
sition vicieuse de tuyaux de ealorifére avait déterminé la combus-
tion lente, la carbonisation des poutres voisines, Ollivier (d’An-
gers ) a rapporité un cas extrémement remarquable d’asphyxie par
la vapeur du coke. Dans le nouveau Fait publi¢ par MM. Bayard et
Tardieu , il s'agit de deux époux qui ont succombé récemment &
Belleville, étonffés pendant la nuoit par la fumde qui s"est fait jour
a travers le plancher de lear chambre. Une plague de idle, for-
mant 'itre d’'une cheminde fortement chauffée, reposait sur des
poutres de bois qui supportaient un parquet commun 3 plusieurs
chambres. Celle des époux ..., bien que distante de plos de 8 mé-
tres du foyer de l'incendie, présentait au plancher plusieurs cre-
vasses qui donnérent aceiés 4 la vapeur délétére par laquelle I'as-
phyxie a été produite. Les deux viclimes ont été trouvées mortes
dans leur lit. La femme , qui s'était couchde deax heures plus tard
que son mari, semblait donner encore quelques signes de vie. Elle
avait le corps plus élevé que celui de son mari, sur lequel elle
ttait penchée comme si elle avait vouln s'élancer hors du lit.

L'autepsie ordonnée par le procureur du roi montre, chez le
sieur D..., une roideur cadavérique trés-prononcée, une teinle
rosde presque genérale, marquée surtout sur le cou, la poitrine el
les membres ; le visage pile; dans la trachée, pas ddcume; la
mugueuse d'un rouge brique; les poumons gorgés de sang, ne
présentant pas d'ecchymoses sous-pleurales; le coeur dilaté, ne
conlenantque du sang liquide s’écoulant facilement , sans caillots.
Chez la femme, la roideur cadavérique étail assez marquiée, la
teinte rose moins prononcée que chez Phomme, et occupant seu-
lement le haut det cuisses , le con et la partie postérienre des mem-
bres; dans la trachée, un pen d’'écume ; la membrane muqueuse
est rougedtre, mais n'offre pas la eoloration rouge-brique. Un peu
de sérosité dans les plévres , le péricarde et le péritvine ; poumons
contenant , quoique en moindre quantilé, du sang inflteé ; sor le
lobe inférieur du poumon gauche, de nombrenses ecchymoses
sous-pleurales ; dans le ventricule et Porveillette droite, caillots
volumineux , se prolongeant trés-loin dans les vaisseaux el no-
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tamment dans la veine cave inférieure , quelques-uns décolorés et
¢n partie fibrinéux.

Les médecins 1égistes qui ont observé et publié ee fait impor-
tant font remarquer avee raison que I'on ne saurait trop insister
sur les causes d'un si déplorable aceident, que des précautions
bien prises pouvaient neutraliser. Ainsi, la carbonisation des pou-
tres plactes sous le plancher, doe au simple eontact d'une plague
de fonte chauffée fortement ; le long trajet pareouru par la fumée
dans les interstices des lambourdes ; Vappel fait dans la chambre
des vietimes 3 travers les erevasses du plancher; les propriétés
déléteres de la vapear produite par la eombustion lente du bois;
la vésistanee vitale plus grande de la femme, qu'il faut attribuer
moins a un privilége acnuis 3 son sexe qu'au séjour moins long
quielle a fait dans la chambre, et & sa position sur un plan un
peu plus éleve; enfin, la diffcrence des l¢ésions observées chez
'un et chez U'autre et due sans doute & Iépoque différente de lear
mort et & la résistance inégale qu'ils lui ont opposde; ce sont 1A
autant de circonstances importantes A connallre, et dignes de
toute I'attention du médecin légiste.

Sur La sTaanGULaTion; par le D' E, Duchesne. — Dans un
mémaire récent, le D Duchesne a en Pidée de rassembler toules
les observations connues de suicide par sirangulalion ou par sus-
pension incompléte. On sait toute Uimportance qu'a aequise, de-
puis un procés fameux, cette question médico-légale. Aussi, bien
ijue le travail de M. Duchesne se soit borné dune simple compilation,
il ne manque cependant pas d’une certaine ulilité, L'auteur a
réuni, en effet, einquante-huit cas de suspension incomplite qui
peuvent servir 3 une étude analytique intéressante. Dans ce nom-
bre de suicides on compte 45 hommes et 13 femmes. Le maximum
des Ages se rencontre de 40 4 50 ans. On remargque que le plus
souvent on a trouvd les cadavres le bout des pieds ou les lalons
touchant le sol, quelquefois méme les pieds posés tout  fait A
plat. En résumé, suivant les conclusions de I'auteur, le suicide par
strangulation , la suspension étant incompléte , est un fait acquis
el appuyé sur des observations nombreuses et authentiques. Le
suicide par strangulation doit ¢tre admis, quelle que soit la posi-
tion on l'on tronve le corps, el lors méme qu'il reposerait exacte-
ment sur les deax pieds. Les sensations éprouvées par ceux qui
s¢ pendent sont telles, qu'ils ne veulent pas on ne peavent pas
arrtter Vexdention de leurs sinistres projets. (Aun. 'lyg e de
e, leg., oclobre 1845.)
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DEUTOCELORUREDE MERCURE | fechercles ef expirimentations
surle PROTOCHLORURE D' ETAIN, considdrd comme conire-poisan du—7;
par le DF J.-Y. Poumet. — M. Poumet, dans un mémoire trés-
étendu el trés-conseiencieux qui a éLé Fobjet d'une honorable dis-
tinction de fa part de 'Académie des sciences, s'est proposé de
démontrer expérimentalement 'efficacité du prolochlorure d'éiain
comme contlre-poison du sublimé, L'idée purement théorigue qui
a inspiré ees recherches est fondde sar la propriélé que possede T
composé d'étain de réduire les sels de mercure en précipitant le
mercare i 'élat métallique, el qui, d'aprés la théorie de Pauteur,
anrait ainsi une grande suptriorite sur les autres contre-poisons
du sublimé, qui, tels que Valbomine, le raménent sealement A
I'élat de protochlorure. Les proportions que, par le ealeal,
M. Poumet a é1¢ conduil  indiguer, sont, pour le protosel d"élain,
une dose donble de eelle du sublimé.

Les expéricnees pratiquées sur des chiens , et divisées en sérics
distincles , onl pour objet de déterminer d'une maniére pricise cl
successivement "aclion do poison administré seul; celle du contre-
poison donnd également seul; eclle da mélange préalablement
apérd entre le poison et le contre-paison ; du paison et du conlre-
piison liguides mélangés quelques secondes avanl leur ingestion
dans I"'estomac; du poison et du contre-poison liquides versés im-
médiatement 'un aprés Uautre daps Uestomac on Ly mélange s'est
opird; el enfin, Uaction de lantidote administré seulemenl un
quart d’heare apris Uingestion da sublimé.

Yaoici & quelles conclusions Uautear est arvive @ « [* Les chiens
auxquels on fait prendre une dissolution contenant 1 gramme,
{ demi gramme . 10 centigrammes de sublimé, périssent, méme
quand on leur laisse tonte Liberté | toute Facilité de vomir,

# 20 Leg chiens auxquels on administre une dissolution conte-
nant 2 grammies de protochlorure d'étain se rétablissent aisément
et promplement , méme quand en s'est opposé aux vomissements
par la ligature des michoires.

w 3° Le précipité noir et le lquide surnageant , résultats du mé-
langé du sel d'élain ¢t do sublimé dissous | ne sont pas vénéneux.

u 4% Une dissolution de sel d’¢tain en double proportion versee
dans l'estomac, immédiatement aprés Uingestion d'une disselution
de sublimé , netttralise instantanément complétement la proprictd
déléire wortelle du sel de mercure, méme quand on s'est oppose
ans. vomissements par la ligature des machvires.

o 5 Cet hewrewx résuliat a lien encore et s'est reproduil denx
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fois sur huit, quand on a fait prendre le contre-poison non plus
immédiatlement , mais un quart d’heure apres Uadministration du
bichlorure de mercare.

o 6 Donc, le protochlorure d'élain est un conlre-poison du
sublimé. »

Nous ne saurions trop louer exactitude el la précision des re-
cherches expérimentales de M. Poumet. Cependant nous n'oserions
pas accepler en pratique et pour homme ses derniéres conelu-
sions. 1l n'est nuilement démontré pour nous que le protochlorure
d'étain soil par lui-méme complétement innocent. Les expériences
directes des Loxicologistes , el notamment de M. Orlila , permelient
d'en douter. M. Poumel lui-méme n'a essayé que deux feis laetion
isolée de cette substanee, en administrant 2 grammes de proto-
chlorure d'¢tain ; mais, dans un premier cas, il y a en des vomis-
semnenis assez abondanis , et, dans le second, Manimal soumis &
Pespérimentalion a 6Lé asser malade. Or, comme il fant donner
le sef d'diain A duse double de celle du poison, qui le plus souvent
reste inconmae, il faut avouer que l'on peul étre entraing & admi-
nistrer des doses de conlre-poison presue aussi dangerenses gue le
poison lui-méme. Nous ne voulons pas insister sar Uignorance o
nous sommes de action que peat produirve chez Phomme la pripa-
ration stannique. Nous ajouterons seulement gqu'en rejetant comme
une précavlion inutilela ligature de 'eesophage, M. Poumel a peut-
elre compromis quelqoes-uns de ses résaltats. Kn effet, la discus-
sion par laquelle autear combat le pricepte donné & cet dgard
par M. Orfila n'est ni sulfisamment claire ni le moins du monde
concluante. Il restera done., nous en 50mMmes Convaineus , encore
bien des doutes sur 'efficacité réelle du nouvean contre-poison in-
diqué par M. Poumet, tanl que Uexpérience et Uobservation chez
Ihomme n"auront pas confirmé les intéressantes cecherches dont
nous venons de parler. ( Amn. dlyg. publ. et de méd, tég., juillet
cl oclobre 1845.)

Ansemre ( Hecherches médico-tégales sur )5 par M. Lassaigne,
— Dans certaines recherches médico-légales sur Pempoisonnement
par l'arsenic el ses composds , on a souvenl & élablir son opinion
d'apres des produits en quantité si minime , qu'il n'est pas tou-
jours aisé de lessoumettre & Vaction des réactifs employds dans de
telles cireonstances , ou du moins les effers qui résultent de lear
réaction sont plus ou moins dquivonques dans un cerlain nombre
dee cas, Une réaction netle et bien tranchée, se manifestant sur les
plus petites, taches adbérentes aux vases de poreelaine sur lesquels,

page 229 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=229

EBITH

224 REVUE GENERALE.

elles ont ét¢ déposées, pent, suivant oous, étre d'une grande
utilité, lorsque surtout il n'est pas possible d'opérer avee d'autres
¢léments de conviction pour se prononcer sur leur véritable na-
ture. Cette nouvelle réaction , que nous proposons avjourd'bui, et
que nous soumetions 4 l'examen des chimistes et des toxicolo-
gistes, n'empéche pas ensuile de faire agir sur les produits qui en
proviennent plusicurs autres réactifs usités qui servent de contréle
en quelque sorte & notre mode d'expérimentation.

Le procédé auquel nous avons ébé amend aprés plusieurs tenta-
tives consiste 3 exposer les taches d'arsenic on d’antimoine A I'ac-
tion de la petite quantité de vapeur que forme l'iode 3 une tem-
pérature de 3124 3-15 degris centigrades. Les premiéres taches se
colorent en jaune brun pile, qui devient joune-citron 4 'air en
moins de quelques minutes. Celte coloration disparail ensuile par
une exposition 2 I'air ou 4 une douce chaleur. Les secondes , ou ta-
ches antimoniales , placées dans les mémes conditions | se colorent
en jaune-carmélite foncd, et cette couleur passe & 'orangé an con-
tact de Pair, el persisle ensuite. Pour obtenir cetie réaction , qui se
développe 4 la température ordinaire en moins de dix 4 quinze mi-
nutes, il faut renverser la capsule de porcelaine o se trouvent
les taches faites avee l'appareil de Marsh sur vne soucoupe au
milieu de laguelle on a placé une pelite quantité d'iode sec en
cristaux lamelleux. De petites capsules en porcelaine, de 0™,025
de diamétre sur 0w 020 de profondeur, sont trés-commodes pour
réaliser cette réaction sur de petiles taches pew larges et d'une
triés-faible épaisseur.

Ainsi que nous l'avons fait remarquer plus haut, les taches
jaunes, produites par lioduration de I'arsenic, disparaissent peu
A peu & I'air humide. Lorsque cette disparition est arrivée 4 son
terme , 8i l'on verse dans la capsule on elles existaient un solutum
concentré d'acide sulfhydrique, on développe, & l'endroit méme o
les taches primitives s’étaient formées, d’autres taches d’un jaune-
citron pile résultant de la transformation en sulfure janne d'ar-
senic de la portion d'acide arsénienx produite par I'action de I'air
bumide sur Piodure d'arsenic. Ces nouvelles taches, de la méme
grandeur que les premigres, mais d'une autre nature, disparaissent
instantanément en répandant sur elles un solutum faible d'am-
moniaque qui les dissout. Les taches anlimoniales iodurdes ne dis-
paraissent pas & l'air ; mises en contact avec le solutum d'acide
sulfhydrique pour les transformer en sulfure d’antimoine d'une
couleur jaune orangé , elles résistent assez longtemps & 'action de
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Pammoniague faible, ce qui ajoute wn nouveau caractére servant
i les distinguer des taches arsenicales.

(uoique les résultats que nous venons de rapporier soient bien
nels el cavactéristiques, nous avons fait d'autres épreuves en
opérant directement sur les taches arsenicales et anlimoniales
avee des liquides renfermant soit de I"iode libre en solution , soit
en'partie combiné. D'aprés le mode d’action de ces corps, il nous
a coecore été permis d*établir une distinelion tellement tranchée et
nette, que nous annongons ici ces résultats avec une certaine
confiance,

Le solutum aleoolique d'iode agit immédiatement sur les taches
arsenicales qu'il dissout sur-le-champ , et fournit, par son évapo-
ration & Uair libre, une tache jaune-citron plus on moins élendue.
Les taches antimoniales restent intactes quand on les touche avee
ve solutum ; mais , par suite de I'"évaporation spontande A air, la
tache noire antimoniale est remplaede par une tache d'un rouge
orangé d'iodure d'antimoine. Cet iodure persiste 3 une douce eha-
leur (4-30 3 - 40 degrés), et n’éprouve, de la part de Pair, qu'une
faible altération dans sa teinte, méme au bout de plusieurs jours,

Le solutum d'acide iodhydrigue ioduré agit comme le solutum
aleoolique d'iode, mais d'une maniére plus énergique , sur les ta-
ches d'arsenic et d'antimoine; aussi préférons-nous son action &
celle du premier liquide dans la constatation de la nature des
taches.

Nous avons également reconnu que le solutum d'iodure joduré
de potassimm opérait immédiatement la dissolution des taches
arsenicales , landis qu'il n"agissait pas sur-le-champ sur les taches
antimoniales.

Tous les effets énoncds dans ces derniers paragraphes viennent
démontrer le nouvel emploi que 'on peut faire de Viode comme
réactif, et ajouter un caractére de plos & cenx qu'on possédait
déja sur les taches arsenicales et antimoniales. Nous pensons que
le moyen que nous avons mis en pratique pourra servir dans
maintes circonstances ; son application est si simple et si facile ,
qu'elle sera faite toujours avec suceés par les experis qui se trou-
veront dans la néeessité doptrer sur des taches minimes. (Comples
rendis hebdomad, des séances de UAead, des sciences ; séance du
15 décembre 1845 , t. XXI1, p. 1324.)
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Travaus académigues. — Fariéeds : Des congrés scientiffques e du
congrés de Naples, — Prix proposés par diverses sociétés.

1. dvadémic royale de médecine,

Lhiscussion sur Uemploi des injections fodées dans le treitement de
Lliydarthrose, de hydrocéle, elc.

Les stances du mois de janvier ont é1é enticrement remplics
par la continuation de la discussion soulevée 3 Poccasion d'un
rapport de M. le professear Velpeau. 11 s'agissait , comme on 'a
vu dans notre deruier numéro, de déterminer la valeur des injec-
tions indées dans le traitement des hydarthroses, de Phydrocele
vaginale, des kystes séreux, ele, ele. Un grand nombre de séances
ont ¢1é consacries & examen de cette importante question. 11 est
vrai de dire qu'a 'heure méme o nous ¢erivons, elle n'est pas plut
avaneét quau premier jour de la discussion § mais les membres les
plus actientés de I"Académie ont pris la parole, une dizaine de
longs discours ont 16 prononcés : voild limportant ! La lutte a é1é
vive el passionnde: des deax parts on a prodigué les ressourees de
la dialeetique et les ornements du langage, et, si ce n'a pas 6L¢ an
grand profit du public, ce Fut du moins 4 la grande satisfaction
de PAcadémie et 3 la notre. 11 faat bien I"avouer, nulle part on ne
parle bien aujourdhui comme A U'Académie de médecine. Si Pes-
pace nous 'avail permis, nous eussions reproduit in exienso ces
brillants débats ; mais nous nous borperons 4 en donner un fidele
apergu & ceuX de nos lecleurs qui n'onl pas ¢u, comme nous, le
bonheur de les entendre. Reprenons I'affaire ab ovo,

M. Vélpeau , ainsi que nous Pavons dit, venait de live un rap=
port sur un cas d*hydarthrose seapulo-humérale gudrie & aide des
injections iodées par M. J. Boux. Suivant 'usage consacrd dans
toutes Tes Académies , et surtont dans celle de la rue de Poitiers , le
rapportéur avait, dans son travail , beaucoup parlé de lui-méme et
peu du praticien de province, beaucoup des injections fodées cn
general, et pea de Piojection pratiquée dans arfticalation seapulo-
bumérale, Cetle maniére de faive indisposa d'abord quelques ho-
norables membres , qui cependant ont habitude de ne jamais
procéder antrement , quand ils remplissent le rdle de rapporteur;
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de plus, il existait dans le coeur de plusiears académiciens une
sourde rancune contre les injections iodées, ce moyen thérapeu-
tique de dale récente, cet ambitieux intrus qui menagail d’envahir
toute la pratique chirurgicale. Les réclamalions ne pouvaient
manguer : 4 peine M. Velpeau avail-il fini de lire son rapport que
la discussion s'engagea.

Nous espérions assister & un de ces combats réguliers oi 'on
prend soin de se difendre en méme temps que oo atlague , od
I'on pare en Frappant. Mais non, ce ful une véritable mélée
o chague combattant cherchait unigquement 4 Frapper son ad-
versaire. sans songer aux blessares qu'il pouvait lui faire re-
cevoir, Poartant, s'il est bon de se défendre dans loule sspéce
de lutte, c'est surtout dans les lutles scientifiques; ear, I,
il ne suffit pas de tereasser son cnnemi pour élre vaingueur, dJde
prouver que son adversaire a tort pour aveir raison; la raison
peut , Forl bien, ne se rouver ni d'on coté, ni de Paulre. Quel-
ques médisants prétendent méme que le cas s'est plus d'une fois
présentd & 'Académie de mddecine. EL nous , toujours soucieux
del'honneur de la savante compagnie , nous voyions avee peine la
disrussion s'¢garer, les oratenrs se sucedder & la Lribune, non pour
répondre & ceux qui les y avaienl préecdés , mais seuloment pour
occuper la tribone 4 lear tour, pour qu'il ne fL pas dit quiils
avaienl gardé le silence dans une guestion de pratigee ; nous souf-
frions do les enlendre sans cesse parler d'enx, de lear clientéle , de
leurs sueces..... Bh ] messieurs , nous savons que vous aver lous
une grande, une trés-gramde clientéle, el que vous la méritez, que
les courtes journdes d'hiver ol nous sommes ne suffisent pas i
vos opérations nombreuses, que chacun de vous compte plus de
sucees que d'opérations pratiquées, mais, par grice ! donnez-nous
plutdt quelques observations compliétes , une statistique bien éla-
bli¢ , une ou deux bonnes raisons pour ou conlre lés injeetions
iodées ; car c'est de cela qu'il s"agit.

Aussi nous nous voyons , A regret , obligés de ne point suivre la
discussion dans les longs détours qu'elle a parcourus , el nous es-
sayerons seulement de la résumer, Nous présenterons tout d'a-
bord les objections qui ont ¢ faites aux injections iodées ; nous
mettrons ensuite en regard les raisons qui onl é1é données pour
les défendre : enfo, nous examinerons los unes ef fes autres , nous
les eritiquerons méme, au besoin, car la presse est une fille hau-
taine et frondeuse, capablg de s'attaguer & toul , méme 3 Aca=-
démie.
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M. le professeur Roux a pris le premier la parole : il ne partage
pas l'enthonsiasme paternel de M. Ie rapporteur pour les injections
ioddes ; il trouve qu'on a beaucoup exagéré leurs avantages dans
le traitement de Phydrocéle en méme temps que l'on a grossi les
inconvénients des injeclions vineuses; plus de quinze cents fois il
a employé ces derniéres , et n'a en que quatre cas de mort qui re-
montent encore aux premiers temps de sa pratique. Il voit avee
peine substitner & un agent thérapentique ¢prouvé la teinture
d'iode, dont 'effeacité ui semble trés-contestable,

M. Blandin vient appuyer les observalions présenlées par
M. Boux. Il commence par établir un long paralléle eotre les in-

Jections iodées et vincuses. Selon lui, la plupart des insuceds el des

accidents rapportés i Mancienne méthode dépendent uniquement de
la maniére dontelle a ¢té employée, el la nouvelle méthode n'est pas
plus que Pautre exempte d'inconveénients. Les injections vineuses
déterminent quelquefois de vives doulears , mais il en est de méme
pour les injections ioddes; si le vin n'est pas trop chaud | les dou-
leurs sont trés-supportables. La gangrine a ¢0é assez souvent le
résullat de Uinfltration du vin dans U'épaisseur du serotum ; mais
des expériences récentes, failes sur les animaux, prouvent gque
liode injecté dans le tissn cellulaire peat aussi produoire cet acei-
dent. 8i, dans quelques opérations d’hydrocéle, une partie du liguide
iodé a été injectde dans le tissu cellulaire sans amener la gangrine
des parties, des cas semblables ont él1é observés avee les injeclions
vineuses, mais ces eas sont exceplionnels. Quant au rédsultat dégi-
nitif, il est tout entier 4 'avantage de Pancienne méthode ; car il
lui est arrivé plusicurs fois de guérir par les injections vineuses
des malades chez lesquels les injections iodées avaient échounds
Quant au traitement des hydartbhroses , de Pascite, des tumeurs
ovariques, des kystes du cou par ce nouvean moyen thérapeutique,
il le repousse. En théorie, M. Blandin regarde comme trés-dange-
reuse l'ouverture de ces cavités closes et I'injection de I'iode dans
leur intérieur; il cile en outre plusicurs faits malbheureux & Pappui
de son opinion.

M. le professeur Gerdy, dont nos lecteurs comnaissent 1"Apre
éloguence, prend & son tour la parole , et vient encore en aide A
ses deux collégues, Avec une ironie mordante, il commence par
justifier M. Velpeau du reproche que lui avait adressé M. Roux
sur sa partialité touate paternelle , parce que les injeclions ioddes
appartiennent 3 M. Martin, docteur A Galcutla, et que M. Velpeau
ne peut en ftre, tout au plus, que le pére adoplif. Lui anssi ne
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trouve pas les injections foddes préférables aux injections vinguses
pour la cure de Uhydrocitle; il oppose aux succds rapportés en
faveur de 'iode les insucets nombreax de M. Martin, de Calcutta,
de M. Fricke, de Hambourg. 11 reproche & cette méthode de pou-
voir déterminer des accidents graves d'intoxication, et cite & l'ap-
pui de son opinion des essais faits récemment sur des chicns. 11
s'éléve enfin contre cette chirurgic impradente qui consiste 4 ou-
vrir les grandes eavités closes, comme le péritoine, les synoviales
des grandes articulations.

Dans le camp opposé, sont également trois chirurgiens des plus
distinguds, MM. Velpeau, Jobert et A, Bérard. M. Velpeau avait a
défendre son rapport, et le premier il répondil & lattaque dirigée
contre les injections iodées, Sa réponse ne fut pas aussi ferme que
nous 'attendions de lui. Aux assertions de MM. Roux et Blandin,
il oppose des assertions contraires ; aux faits de leur pratigue, ceux
de la sienne ; aux insuccés de MM. Martin et Fricke, ses propres
suceds. Analysant les observations citées par ses adversaires, il
s'attache & démontrer que les unes étaient inexactement rappor-
Lées , el les autres incomplétes; aux reproches d'improdence et de
témérité, il se contente de répondre : «J’al réussi.o Mais la lulle
venait senlement de s'engager ; elle menacait d'détre longue, ct
M. le rapporteur réservail ses forces pour la fin de la discussion,

Cependant M, Jobert lui vient en aide: il s"atlache 3 répondre
aux (rois principaux reproches qui ont été fails aux injections
iodées. 1°11 ne prétend pas que ces injections préviennent toute ré-
cidive ; mais 1a récidive est moins fréquente avee elles qu'avee les
injections vinenses. Sur soixante etdix cas d’hydrocéle qu’il a trai-
Lées par ce moyen, il n'a ea que trois réeidives. A I'époque oi il
s servail de vin, il obtenait des suecks incontestablement moins
grands. 2° Quant i la gangrine,, il dit qu'en général le liquide iodé,
injecté dans I'épaisseur du scrolum, ne la produil pas; que dans
les cas oil elle arrive, elle est tonjours limitée, peu considérable,
el bien différente des désordres effroyables que l'on est en droit
de reprocher aux injections vineuses. 3° 1l n'a aucune erainte des
accidents d'intoxication, Il a injecté dans des abeés froids 200,250
grammes de teinture d'iode pure, sans qu'il survint rien de parti-
culier. Il termine en se déclarant partisan des injections indées,

M. Auguste Bérard appuie fortement les opinions émises par
M. Jobert. [l raconte comment il a expérimenté avec succds les
injections iodées dans les hydrocéles vaginales, les kystes hydati-
ques, ele. ete, Sur 260 a 300 cas d’hydrocéle, il n'a eu que trois ré-
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cidives; chez deux malades affectés d'bydarthrose di genou, il a
fait cing fois des injections iodées sans résultat fchenx; mais il
n'y eat pas guérison, el on ful obligé de recourir 4 'amputation
de la coisse. Jamais il n’a observé le moindre accident d'inloxi-
calion.

M. Laugier ajoute quelques mots pleins de sens en faveur des
inje:lions iodées , qu'il regarde comme aussi effcaces que les in-
jeetions vineoses , comme moins doulonreuses et exigeant un ma-
nuel apératoire beaucoup plus simple. Il se demande seulement si
clles ne doivent pas elre assimilées aux injections aleooliques,
parce quil est présumable qu'elles n'ont d'action que par 'aleool
el non par Piode qu'elles contiennent, — Plusicurs membres pren-
nent encore la parole : M. Guibourt , pour faire observer que les
propri¢tés des injections iodées doivent varier suivant yu'elles
sont plus ou moins récemment préparces; M. Caventou, pourap-
puyer 'opinion de M. Laugier sur la maniére dont agissent ers
injections. Enfin , la discussion est terminde par un long discours
de M. Velpeau, qui, comme rapporteur, avait le droit de parler
le dernier. En voier le résume,

Ce discours se eompose de deux parties enti¢rement distinetes :
dans la premitre, M, Velpeau expose la longue série d’expériences
par laquelle il est passé avant d'arriver aux injections indées,
Il me cherchait d'abord gu'a substitoer aux injections vineuses,
dont il reconuaissait les graves inconvénients , un traitement plus
simple et moins douloureus, Guidé par les propriéids résolutives
que Loul le monde accorde 4 Tiode, il imagina de 'associer 4 P'al-
conl, afin d’agir & la fois el sur la tunique vaginsle et sur le fes- .
ticule, dont le volume esl presque (oujours notablement ang-
menté. Les succes dépassérent sis espérances. Aprés avoir employd
les injections iodées dans Phydrocele, il Glendit leur emploi A
' hématocele liguide, aux kystes du cordon, du con, des membres,
de Povaire , aux abegs froids , aux bourses muguenses , aux hy-
davihroses. Il constata gque inflammation gu'elies développaient
dlait, le plus souvent, suffisanle pour amener la guérison de la
maladie, soit par oblilération de la cavilé close, soit par une
modification spécifique de ses parois; mais que Fionflammalion
élait bornée el tendait rarement A s'étendre. 11 déerit avee le plus
grand soin le manuel opératoire qu'il faut suivee, les meditea-
tioms qu'on doit lui faire subir suivant les maladies , suivant l'ir-
ritabilité plus ou moins grande des malades, Chacune de ses asser-
tions st appuyée de fails de guérison extrémement curicux, ¢
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dont "authenlicitd ne saurait fire doutense. Dans la seconde par-
tie de son discours, il laisse de coté les injections iodées puu'r at-
Laguer les injections vimeuses et pour répondre & ses adversaires.
A I'aide de citations multipliées, prises dans lears propres ouvra-
ges, il montre que s'ils regardent aujourd'hui les injections vi-
neuses comme innocentes , ils n'ont pas toujours ¢té de cel avis;
qu'ils ont méme renfored le sombre tablean tracé par Boyer sur
les aceidents qui accompagnent Pinfiltration du vin dans le tissu
cellulaive. Apportant les opinions des auteurs les plus modernes
sur I'objel de la discussion, il constate qu’elles sont presque tonles
en Faveur des injeclions iodées. Quant & 'emploi malbeoreux
de Uiode par ses adversaires, il lear répond avee le plus d'arba-
nité possible qu'ils doivent ne sen prendre qu'd eux-ménies
et non 3 ode; que, s'ils n'ont pas réossi, cela lui importe peu,
mais qu'il a été plus heureus. Reprenant les cas empruntés 3
la pratique de MM, Chassaigoac et Reibet , il constate qu'ils sont
irés-complexes, qu'ils furent Lraités par Pincision en méme Lemps
fque par les injections iodées, et qu'ils sont ici sans valeur,
Tel est en peu de mots le discours de M. Velpeau. Nous devens
dire qu'il est des plus remarguables sous tous les rapports 3 jamais
le savant professenr n'avait déployé plus d'habileté, de puissance
et de souplesse de parole. Cependant nous aurions bicn quelques
remarques i faire : 1. Velpeau a commencé par donner une his-
toire compléte des injections fodées , puisila attaqué les injections
vineuses, et tout cela avee un grand talenl. Mais il n'¢lail pas en-
titrement dans la question. 11 a fait le panégyrique de Piede,
comme MM, Blandin et Gerdy eussent pu Faire celui du vin s'ils
avaient parlé Ies derniers. 11 n’a pas élabli la valeur relative de
cesdeux moyens thérapeatiques, Ainsi, aux assertions de MM. Roux
el Blandin sur les douleurs que produisent les injeelions ioddes , il
n'a opposé que des déndgations, Quand on lui a parlé de lenr ef-
ficacité doutense , il a répondu en citant un grand nombre de
guérisons : or, cetle réponse ne résont rien. Persoune ne doule
que I'on guérit beaneoup d'hydrocéles avec les injections iuﬂ:‘es-,
on en gudrit aussi beavcoup avee le vin, Considérées d'une ma-
nitre absolue, les injections vineuses sont un excellent muy'l:u:
pour lear subslituer les injeclions fodées , il faul prouver qu'elles
sont meilleures : pour prouver la supériorité des unes sur les au-
tres, il faut compter exactement les sueeits el les revers sur des
nombres égaux de faits, et les faits manquent ! Nous voulons dire
les Faits préeis , les observations conplétes, les nombres bicn ar-
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réiés ; car mous ne pouvons accepter, pour établir la valeur com-
parative de deux méthodes, des souvenirs incertains , des résullats
approximatifs de 1200 3 1500 suivant l'expression de M. Roux , de
250 2 300 suivant’celle de M. A. Bérard, M. Velpean lui-méme ap-
porte-t-il des résultats plus exacts? 1l eite de nombreuses guéri-
50Ns 5 el nous ne les conlestons pas ; mais ce n'est pas de cela qu'il
s'agil : on veut savoir quel est le nombre proportionnel des suceés
et des insuceds, et pour cela il Faut apporter tous les faits de sa
pratique,, ou du moins des nombres déterminés. Qu'est-ce done
qu'a prouvé M. Velpeau ? Que les injections ioddes sont un bon
moyen de traitement de hydrocéle. Sont-elles moins doulou-
reuses et aussi efficaces que les injections vineuses? Pour notre
comple , nous en avons la conviction profonde ; mais M. Velpeau
ne I'a pas prouvé; il ne le pouvait pas. Il a cité des autoritds
auxquelles om en a opposé d’antres ; mais, nous "avens déjh dit ,
les faits manguent.

Il en est de meéme quant aux accidents de gangréne qui sont la
suite de Finjection du liquide daos le tissn cellulaire des bourses.
M. Jobertet M. Yelpeau ont cité des cas effroyables de gangréne
A la suite de 'emploi du vin; mais ils oublient que le vin est en
usage depuis nombre dannées, qu'il a été employé svuvent par
des hommes inexpérimentés, que ces gangrénes considérables
étaient sans doute le résultat du passage du vin dans le tissu cel-
lulaire en quantité trés-nolable, L'iode, anu contraire, n'est pas em-
ployé depuis longtemps; il I'a généralement été par des mains
habiles, qui pouvaient commettre la faule de médecine opératoire
dont il est question, mais qui s'arrétaient encored temps, Est-ce &
cela qu'il fant attribuer la limitation de la gangréne on méme la ré-
sorption du liquide, ou bien aux propriétés de linde ? Si nous avions
les observalions détaillées sous les yeux, en considérant la quantité
de liquide]infiltré , nous pourrions pent-étre le dire; car ni 'inno-
cuité ni la gravité de la présence de U'iode dans le tissu cellulaire
n'est bien constatée. M. Velpeaun a contesté avec raison la valeur des
cxpériences dont a parlé M. Gerdy, parce qu'il faut savoir quel dge
avaient les chiens qui avaient servi auxexpériences, quelle quantité
de solution d'iode on avait injectée, quelleétait la force de cette so=
lution. Si M. Velpeau sent le besoin de faits précis, quand on vent
les donner comme des prewves, nous sommes en droit d'exiger de
sa part des observations non moins précises, non moins détaillées,
Nous qui sommes entiérement désintéressés dans cetle queslion,
nous avouons que nous ne savons de quel coté est la vérilé,
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L'autre partie de la question relative & U'emploi de Piode dans le
traitement des kystes, des vieux sacs herniaires, des hydarthroses,
€5l au moins aussi insoluble. Nous rendons justice 3 esprit inven=
tif et bardi qui a divigé M. Velpeau dans ses recherches; nous ne
taxerons pas de témérilé on d'imprudence ses essais chirurgicanx ,
car nous savons que plus d'une fois on a adressé de semblables re-
proches anx plus belles découvertes de la chirurgie; bien plus,
nous le Féliciterons de ce besoin de progris qui I'a fail transporter
dune foule d'affections différentes un moyen thérapeatique dont
il avait éprouveé Péfficacité dans I'bydrocéle @ mais , aprés cela,
revenons 4 la question qui nous occupe.

Apris les fails nombreux qu'il a rapportés & PAcadémie, il
demeure incontestable que les injections iodées dans les cavites
closes me prisentent pas la gravité que l'on aurait pu soup-
conner, qu'elles ont donné des succes assez Fréquents et quel-
quefois inespérés. Tous ces faits, que nous admetlons , prouvent
beaucoup en faveur de Viede et rien contre les injections vi-
neuses. S5i P'on edt fait avee le vin les mémes expériences que
M. Velpeau a faites avee liode en apportant les mémes modi-
fications dans sa quantité, sa puoissance dlirvitation, qui vou-
drait dire qu'on n'obtiendrait pas des résultals aussi beureux ?
On n'vsail pas ouvrir de vastes kystes, des cavilés articulaires....
M. Velpean I'a vsé et a injeete de la solution indde. 8i on ose les ou-
vrir demain et qu'on y injecte du vin 3 une douce lempérature,
peut-¢ire sera-1-on aussi beureux que lui. Nous insistons sur ce point
par la raison suivante : dans notre opinion, les injections ioddes
agissent par 'aleool qu'elles conliennent et par U'iode dont on a
chague jour occasion de constater les propriétés irritantes ; nous ne
serions méme pas éloignds de luni accorder un mode d'aetion Lout
spécial ; mais nous avons entendu MM. Laugier et Caventou expri-
mer Vopinion que ces injections ne devaient leur efficacité qu'a
aleool. M. Velpeau u'¢lait pas en mesure de prouver le contraire ;
or, 8'il en élail ainsi , n'est-il pas présumable que les suppositions
fue nous avons émises pourraienl Lrés-bien tre justifides ? Nest-il
pas probable que le vin qu'on ne porterait pas & une lempérature
tlevée pourrait produire les effets des injections iodées ?

Nous sommes Lrés-partisans des injections iodées , surtout dans
le traitement de I'bydrocéle : notre opinion est fonddée sur les Faits
que nous avons cu l'occasion d’observer, sur les motils que cha-
cun de nous trouve daps sa raison ; mais lorsqu'il s"agit de de-
cider une question seientilique, de Gxer Popinion publique, il Taut

1Ve—x. 1G
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d'anives preoves. Ainsiy nous croyons avoir va que Pjode exereait
une action salutaire sur le testicule tuméfic; nous croyons, avee
M. Yelpean , que la ehalour du vin deit plotdl produire un effet
contraire. Sommes-nonas certains d'avoir bien vu? 11 arrive sou-
venl qu'aprés les injections vineuses le testicule reprend son
volume normal au bout d’un certain temps; avee l'iode, il en est
de méme ; de plus, il est probable que la résolution est plus
promple. Mais on sont les faits qui metient celle opinion hors de
doute ?

Comme on le voit, la plupart des diffeultés de la question
souleveée & |'Académie de médecine ne pouvaient recevoir de solu-
tion. Aux assertions on oppoesail des assertions conlraires , aux
autorités scienlifques des aulorilés non mo.ns imposantes , aux
suceis des revers, aux chiffres déjad grands deschiffres plus grands
encore, eL la discussion ne pouvail bientol plus avancer. M. Blan-
din sentit, le premier, que les oraleors ne faisalent que s'¢puiser
en efforts inutiles, et il proposa de nommer une commission
charpée de faire de nouvelles expéricoees 4 'aide desquelles la
question serait définitivement jugde. M. Yelpean, il Faut le dire,
accepla avee empressement cetle proposition; mais elle ne Ful pas
du goit de "Académie. Qu'importe, en effet, & I'Aecadémic qo'one
question seientifique , comme celle des injections iodées, soil ré-
soluc ou non ? 11 en est lant d'aulres qui ne le sonl pas!

Peul-tlre aussi wa-l-clle pas voulu , en prenant parti pour les
injections vineuses ou iodées, se placer dans la position pénible de
bldmer la conduite de quelques-uns de ses membres. Aprés avoir
deoutd les débats avec un recueillement qui, chez quelgues honora-
bles , semblait aller jusquan sommeil, elle avail son opinion Faite,
el cela lui suffisait. Qu'il nous soil permis de dire que, dans celle
mauiere d'@re il entre un pea dégoisme. L' Académie n'a pensd
qu'a elle; elle n'a pas songé & lous ecs jeunes médecins qui,
comme nous , recueillent religicusement lowles ses paroles pour se
faire une foi scientifique, qui accueillent ses décisions comme aog-
tant d'arréls souverains. Encore nous ne parlons que des médecins :
que dirions-nous si nous parlions des malades! A une épogue ont
la science n'est élrangere i personne , oft Uiodustriense sollicilude
des plus nolables académiciens tend chague jour davantage &
mettre la médecine i la portée des gens du monde, il ne faut pas
soulever dans le public des doutes que I'on ne peut résoudre. Uue
de malades qui peat-élre atlendaient la décision de 1'Acadimie
avee anxiétd!
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I, Académic rorale des sciences.

Eanz minérales de Fernet (Pyréndes- Orientales) : traitement des
affections chironiques en général el des affections pulmonaires en
particulier.

Les séanees du mois dernier ne nous fournissent rien d'initd-
ressant & reproduire. Devons-nous excepler I communication
d'une lettre adressée par M. Lallemand & M. le secritaire perpd-
tuel, et lue dans la séanee du 26 janvier? 11y est question d'un
traitement de la phbibisie pulmonaire basé sur Padministratiofn
des eaux sulfureuses d'apres de nouveaux principes. « )'ai voulu ,
dit M. Lallemand, déposséder |'ltalie de son beau eiel , en prouvant
que eelui du Boussillon le vaul bien , el j'ai ajoulé & cette aclion
du climal , si puis-ante cont ¢ les affections chronigues de toute
espéce , Uinfluence encore plus grande des eaux thermales gu'on
ne peat administrer nulle part en hiver, pas méme dans les loca-
lités les plus Favoristes du eil...o Cest cel hearenx climat, re-
commandd géntralement aux phihisiques, el la possibilite de
prendre les eaux sulFurenses sons toutes les formes, pendant Phiver
méme, qui font, suivant M. Lallewand , de 'élablissement de
Vernet un secours précieux pour le iraitement des affections. pul-
monaires. Cet établissement est, jusque dans ses dépendapees les
plus aceessoires , maintenu , & 'aide des eaux (thermales elles-m-
mes, nuit ¢l jour, dans une températore d’environ 20° centigr.
De la sorte, les malades ne sont pas exposis au refroidissement
apris les bains , les douches , les éluves , ele. En oulre, M. Lalle-
mand , qui eroit & Pefficacité des eanx bydrosulfureuses conire
toutes les affeciions anciennes du poumon, a fait disposer un vasté
loeal qui est traversé conlinoellement par la vapeur des eaux sul=
fureuses, et dans lequel les malades séjournent d’abord quelquis
beures , puis praduellement jusqud douze beures par jour. L'in-
Muence de cette médication directe, permanente, est telle , au rap-
port de M. Lallemand, que , dés les premiers jours, les malades
en éprouvent un micux sensible,

o En ce moment, ajoute M. Lallemand, il y a dans ['élablisse-
mient plusieurs phthisiques qui sont guerie depuis deux ou trois
ans, el qui y reviennent passer les plus mauvais jours de Uhiver,
dans la crainte de quelque rechute... Notez bien que je parle fei
de phihisies tubereulenses , parfaitement consiatdes par lnscul-
tation ; de phthisies accompsgndes de sueurs nocturnes, de diar’
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rhées colliquatives ; enfin, de tous les sympldmes qui aecompa-
goent la derniére période de celle Lerrible maladie, donl le nom
seul parait un arrél de mort. »

Certes , nous applaudissons voloniiers 4 tous les essais théra-
pentiques rationnels ou empiriques qu'on peul tenler pour la
guérison de la phibisic pulmonaive ; ot si nous ajoutons peu de
foid 'action des eaux sulfureuses en géndral et des eanx bonnes en
particulier, que M. Lallemand regarde comme si puissantes dans
oe cas, nous n'en croyons pas moins digne dattention la proposi-
lion de ecet babile médecin. Quelques faits paraissent démontrer
I'beureuse iufluenee du séjour dans un lieu maintenn & une tempé-
ralure douce el conslanie. Cette condition de I'élablissement de
Vernet , indépendamment de action des epux sulfurcuses, suffi-
rait pour justifier 'amélioration survenue dans 'état de quelques
malades. M. Lallemand parle de la guérison de plusieurs phihisi-
ques , et eroil devoir proposer en exemple la gudrison prochaine
d'un illustre malade confi¢ i ses soins el traité dans Pétablissement
de Vernet, pour opérer la révolution qu'il appelle dans la cure de la
phthisie pulmonaire, pour convaincre les rowtiniers, pour vaincre
les préventions, pour avoir pour lui la majorité des hommes compd-
tents, Ce n'est pas, nous le croyons, par un exemple, quelque élevé
que soil le rang de celui qui le présente, qu'on peut entrainer
les hommes compélents ; ce n'est bon tout au plus qu'a donner
une vogue éphémere & un moyen de traitement, quel qu'il soit.
Il n'y a qu'une maniere de convaincre : c'est dexposer des faits
convaineants, c'est-a-dire exacls et complets. Nous avons ¢16 si
souvent séduils et Lrompds , en thérapeatique , par des assertions .,
résultats d'illusions , par des faits fquivoques, que nous avons
droit de demander une autre maniére de procéder devant I'Aca-

démie des scicnees de la part d'un membre de I'Académie des
sciences.

WL Des congrés scientifiques — Congrés de Naples.

Un congrés scientifique, disait devanl nous un sceptique, homme
d'esprit, est une réunion d"hommes qui se rassemblent pour bien diner,
e promener, el se donner mudwellement un pen dimportance. A Dieo
ne plaise que nous pensions aussi mal de ces réunions scientifinques.
Nous croyons aux bonnes intentions de ceux qui en font partie;
mais comme on ne fait rien avee de bonnes inlentions, nous
croyons forl pen aux résultals que la science peant eén attendre.

page 242 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=242

EBITH

CONGRES SCIENTIFIQUES. 237

Jusu'ici les essais de ce genre qu'on a faits en France n'ont pas éud
fort hewreux, et chague jour voit s'amoindriv le pen d'infuence
que ees assemblées oat pu avoir. Comment comprendre, en effet ,
qu'il sorte quelque chose d'utile et de séricux du rapprochement
d'un grand nombre d'bhommes appelés & disculer des matiéres
qu'ils n’ont pas préparées , ou dont ils ne possédent souvent pas
les premiers éléments? On pourrail eroive, au premier abord, que
I'ltalie a ¢1é plas heureuse que la France, Sept ans se sont éeoulés
depuis que ces réunions oul eu liew pour la premiére fois, et la
sepligme session, tenue & Naples dans le courant de 'annde 1845, a
¢l¢, sinon la plus brillante, do moeins la plus nombrense de toules,
On n'y comptait pas moins de deux mille savants accourus de Lous
les points de I'Europe..... Sans doute la bienveillance et 1"apparat
dont les gouvernements ilaliens se sont plus A enlourer ces assem-
blées , sans doute la rivalité si certaine des principales villes de
I'ltalie ont contribué i entretenir 'exislence de ees congrés, el 4
leur doneer un peu d'animation. Mais celte exisience est-clle bien
stricuse? Cette animation est-elle bien réclle?... Pour nous, qui
n'avons pas 'babitude de mesurer Uimportance d'une assembice
au nombre des membres qui la composent, mais bien & la gran-
deur des résultals et des travaux qu'elle accomplit, nous n'hésite-
rons pas a dire que ces réunions sonl véritablement en décadence.
Il ¥ avait bien & Naples deux mille savantls parmi lesquels on
complail les plus grands noms de I'ltalie; mais tous ces grands
noims s¢ sont tenus A Pécart, n'ont pris aucane parl aclive au con-
gres, n'ont fail ascune communicalion, laissant aux comparses
le soin de jouer une comdédie dont ils ne voulaient étre que specta-
tears. lls ont profitd du congrés scientifique pour venir & Naples
en dovristes, jouir de I'hospitalité magnifique qui lear étail offerte,
admirer les richesses artistioques et le ciel de celle belle eapitale;
mais ils s¢ sont bien gardé de venir gaspiller leurs richesses seien-
Liiques. Jamais, penl-tire, la médecine el la chirurgie n'avaient
¢1é plus modestes : si 'on exceple un travail de M. Polli dans le-
quel cet honorable médecin a établi d’une maniere peul-&lre plus
ingenicuse que solide Uidentité de la matiére colorante du sang et
de la bile , un mémoive plein d'intérét des fréres Weber sar plu-
sieurs poinis de physiologie, mémoire auguel nous avons donné
place dans le premier numéro des drehives d'anatomie genérale cf
de physiologie, et un rapport de M. Calderini sur la pellagre , il
n'y a pas eu une communicalion qui fil digne de trouver place
dans un journal quelconqgue. Comprendva-l-on, enfin, que ce
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systdme représentatif avee ses lutles et ses agitations ne vaut rien
pour la science, et que les vrais savants préféreront toujours
laisser le champ libre & la médioerité que de venir affronter le
bruit et le tumulte d'une assemblée, au milien de laguelle ils poar-
raient n'tire pas compris et appréeiés a lear juste valear ?

Le congrés s'est séparé aprés avoir diésigné Génes comme 1z lien
oi doil se réunir la huitieme session du congris italien | el aprés
avoir arrflé le programme des questions qui seront disculdes dans
cetle session. Yoici ce programme , qui, soit dit en passanl, ne
prouve pas beaucoup en Faveur de Mimagination et de 'invention
de ceax qui Pont rédigé.

1* La pelviotomie, exécutée avee les modifications les plus avan-
tageuses de son procédd opératoire , doit-clle étre préfénte a lopé-
ralion edsarienne , dans quelgues eas déerininds ?

2" Déeider si VinBammation gangréneuse profonde du tissu
cellulaire sous-cutandé , caunsée par la morsure du drawes drago,
vulgairement nommé par les pecheurs italiens furina, doit oo
considérée comme Ueffet d'un principe vénénews de el animal , oo
commae la conséquence de la plaie par morsure,

3" a. Déterminer quel est le volume et la nature des ealeuls
viésicauy qui excluent la lithotritie. — &, Déterminer quel est le vo-
lume des caleuls qui peavent &tre extraits par 1a méthode sous-
pubienne, et quel est le meilleur procédé opératoire i emplover.

A @ Déterminer les eas de déviation de la eolonne vertébrale
qui dépendent de la rétraction des muscles sacro-spinaux. — b. Dire
si, dans ces cas, la myotomie peut rationnellement dlre pratiquies
el quels avantages on peul en oblenir,

5% Délerminer si, dans le cas oit une femme a déjd accovché
plusicurs fois, dans le cours da huoitiéme mois, d'un enfant mort ,
il convient de provoequer 'accouchement prématuré dans les gros-
SC8405 sUivanles.

IY. Priz proposés par diverscs sucléiés.

Prix pES ANNALES MEDIGO-PS¥CcHOLOGIOUES. — Le comitd des ré-
dactenrs des Annales médico-psyehologigues avail proposé, pour
sujet du prix de 1845, 1a question suivante:

Déterminer les caractdres distinctifs de Uhomicide chez les alic-
nity el e la monomeanie homieide ; faive wn exposd erligue des prin-
cipaws cas de monomeanie homicide qui ont & Coljer de ponrsiites
Jreeliciaives. Hépondre @ cetle question @ La monomanie est-efle , dans
touiy fes vets . prassible des peines [dgales 2

Une médaille de 200 fr. a é1é décernde 4 M. le docteur Bonnet
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professcur deJiailmlogic et de thérapeutique géndrales de I'Ecole
de mddecine de Bordeaux. y

Un nouvean prix de 500 fr. a ét¢ proposé, pour 184G, pour le
meilleur mémoire sur la question suivanie:

Ezamen comperadf des diverses méthodes curatives de Valiédna-
fion mendale. Bn apprécier le veleur d'aprés les résultats recueiliic
parlobserealion,

Les mémoires admis au concours devront &re remis cachelds au
Bureau du journal avant le 17 novembre 1846,

Le prix sera décerné le 127 janvier 1847,

Prix pE 1A SoCiETE ROVALE PE MEDECINE DE Mansenie. — La
Soeiélé avail mis au coneours |a question suivanle @ Déferminer,
d'aprés Uexpdricnce et Uobservation , guel est le ponveiy de la nature
dans le traitement des medadies aigués, ef quel esl celui e Pare
deans lee gudison des maladies chronigrees. Le prix . qui éait ene
médaille d'or de 00 v, a ¢0é déeerné en stance publique, le 16
novembre 1845, & M. Jeseph-Casimic Smith, de Varsovie , réfugié
pulonais, résidant a Benfeld ( Bas-Bhin )5 noe premitre mention
bovnorable, & M. Charles Gerard , de Gray (Haute-Sadne); one
deuxitme, & M. Gaillard , professear 4 I’Ecuﬂ: de médecine de Poi-
Liers.

La Sociétd propose maintenant la question suivante: Quelles
fond les ressources que le flore mddicale indigéne présente anx mdé-
decing des campagnes 2

Les enncurrents deveonl s'altacher particuligrement & signaler
les propricies peu connuocs , ¢t eependant bien constatées par lear
propre expéricnce ou par Ie'uxpt.‘rienrelpnnuln':rc. des diverses plan-
tes, sur emiploi desquelles ils appelleront Uatlention dés prati-
ciens: ils n'oublierant pas d'indi juer les noms vulgairves en méme
Lemps nue les noms scientifiques de ces plantes et les localitds oi
elles crojssent.,

Les miémoires devronl ¢tve envoyes an doclear Benil , seerétaire
géndéral de la Société, rue du Baignoir, 32, avanl le 1°° juillet 1847 ,
Lerme de riguear.

Le prix scra une médaille dor de 300 fr.

Prix pE oa Sociiré v mEpeciie pE Borpeaux. — La Sociélé
avail proposé un prix de la valeur de 500 fr. sur la question sui-
vante : Quelle influence Uindustrie exerce-l-elle sur la santd des
popilations . dans les grands ceplies mannfacrariors * La Sociéld a
regu ciyg mémoives, ¢t a aceordd 1° upe mcdaille de 300 fe. el le
titre de membre correspondant 3 M, le I© Thouvenin, métdecin
A Lilles 2° une médaille de 200 fe. & M. e D Geibaod , médecin 2
Lyon, couronnd dans un concours précédent el membre corvespon-
dant de la Socicté; 3 une mention honorable el le titre de cor-
respondant & M, le D* Chapiois, médecin a Bolbee ( Seine-lnfi-
ricure J,

La Société rappelle le texte de la question qu'elle a mise au eon-
cours pour 1846 : Quelle est la classification des medlodies de fa
peait gl a condribie le plis ane progeds de lewr thérapeatiqee 7 Les
dimnires cnvoyés sur celle uestion devreont &lre remis an seerd-
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Lariat de la Sociéed le 15 mars 1846. ) Le prix, qui est une médaille
de la valeur de 500 fr., sera décernd en 1546.

Indépendamment de ce prix, la Sociélé accorde des récompenses
spéciales aux médecins qui proposeraientdes amdliorations générales
ou partielles pour I'bygiene publique, A ceax qui lui enverraicnt
des travaux relatifs soit & la topographie médicale d'une ouw de
plusiears communes du département de la Gironde, soit aux ma-
ladies épidémiiques , et enfin 50it § toul ce qui peat intéresser , sous
le rapport médical, les habitants de cette contrée de la Franee.
Elle aceorde également des médailles d'encouragement el des men-
tions hooorables & ceux qui lui fonl parvenir des manuserits sur
quelque point de 'art de gudrir.

Prix e wa Seciri mitpicane pe Gaxn, — La Société met au con-
cours pour "annde 1847 le sujel suivanl : Faire {"histoire de lu
pomme de terve el de ses divers rapports avee la scienee mddicale,
On demande aux concurrents de faire connaitre les différenles
transformations qu'on peat faive subir aux pomimes de terre au
moyen de la culture; Vinfluence de ce tubercale sur la santé comme
aliment ; son rapport avee Uhygiéne publique; les altérations
gu'il peat subir, et les maladies que ces aliérations peuvent déve-
lopper chez bomme et chez les animanx domestiques, Le prix
est de GO0 fr. Les mémoires, éeritsen francais ou en latin, devront
ttre adressés franco et selon les usages académiques , avant le 51
décembre 1846 , an secrétariat de la Socicté, rue des Chartiers 2
Gand.

PrIX SCIENTIFIOUE GIENNAL DE L'[NSTITUT ROYAL DES SCIENCES , DES
BEAUX-ARTS LT DES LETTRES , A VENISE, — Les controverses qui ont
licu parmi les médecins an sujet de Uinflammation que les uns pre-
tendent reconnaitre dans telle ou telle maladie el dont les antres
nienl eomplélement Pexistence, monlrent que les caractéres de la
phlogose ne sont pas eneore bien définitils ou du moins que les
mdédecins ne sont pas d'accord sur Uimportance et la valeur elini-
que de ces earactéres. On demande donc aux coneurrents de deéter-
miner les caractdres conslanis ai moyen desquels on powrra recon-
naltre Uinflammalion , depuis le degrd le moms grave jusqu'aie plus
infense , Sur we organe, e s, i sysiéme, soit see e vivent , soit
sur fe cadavre, — Le prix est de 1800 livres d'Aulriche. Les mé-
moires, éerits en latin, en italien, en francais, en allemand , sui-
vant 'usage académique , seront envoyés franco , dans le courant
de janvier 1847, au secrétaire de "Académie de Venise. Nous
désirons, sans Pespérer, que I’Académie recoive réponse 4 sa ques-

tiomn.
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Pe Uinflience de Uhérédite sur la produciion de la surexcilalion ner=
verse , sur fes maladies gui en vésulient ed sur les moyens de les
gucrir; par le docleur Gavssam. Ouvrage couronné par I'Acadé-
mie royale de médecine de Paris, aux concours de 1839, 1841
el 1843, pour le prix fondé par madame Michel de Civrieux.
Paris, 1845 un vol. in-8". Chez Germer Bailliere.

Madame Michel de Givricux a Iégué il v a quelques années |
I"Académicroyale de médecine, une rente de 1,000 franes, destinde
a ttre donnée en prix chague année & Mantenr do meillear ou-
vrage sur le fraitement ot a guerison des maladies provenand de la
surexcitation de le sensibilité nerveuse. Les termes ambigus dans
lesquels cetle question si complese a di élre posde par I"Académie,
pour obéir au veen de la testatrice, ont singuligrement embar-
rasst les divers concurrents qui se sont présentés d'abord dans la
lice. Aussi, apris trois ou guatre anndes d’épreuve, esl-il resté
prouve que le seul moyen d'arviver & un but utile élait de scinder
la question en plusiears chapitres, donl chacun serait proposé sé-
parément 3 I'émulation des travaillears. Clest ainsi qu’il a été pro=
posé suceessivement des prix sur les hallucinations , sur I'hysLé-
rie, elc. Néanmoins, avant que I'Académie ait pris ce sage parti,
il s"est trouvé un praticien distingué d’une de nos principales villes
de province, qui a en le courage d'affronter, & trois reprises dif-
férentes, le probléme primilif avee ses nombreuses et insurmon-
tables difficultés. Et comme il n'est rien dont on ne puisse venir
A bout avee un travail opinidtre aidé d'un esprit jusie el d'une
intelligence élevie, M. Gaussail (de Toulouse) est parvenu i faire
un livee intéressant qui sera lu et consulté avec fruit par les mé-
decing qui s'occupent de I'd¢tude des maladies nerveoses. Est-il
besoin d'ajouter quiaprés avoir é1¢ encouragé deex fois dans ses
recherches par les suffrages de I'Académie, M. Gaussail a enfin
oblenu, en 1843, une mdédaille d'or de la valeur de GOOD franes, ac-
cordée sans doute antanl & son courage et & sa rare perséviérance
qu'aux perfeclionnements consceulifs qu'il avait fail subir 4 son
@uvre.

Apriés avoir établi dans un premier chapitre ce qu'on doit en-
tendre par surexcitalion ef surexcitabilité nerveuse, et éludié les
diverses causes qui peavent amener ces dispositions particuliéres
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de lorganisme, M. Gaussail recherche quel vole on doit attribuer
& I'heréditd dans lear produetion. De 'examen des nombreuses
observations recurillies dans les différents aoleurs qui se sont oe-
cupés de la méme question , el des Faits particuliers qui lul sont
propres, l'auteur arrive & cetig conclusion importanle, que la
surcxeilabilité nervense, et avee elle !a sorexcitalion considérée
suil comme maladic propre, soit comme earaciére essentiel d'une
foule de maladies nerveuses, est trés-fréquennent bércditaire.
C'est & la démonstration de cetle grave proposition que lendent
Loules les recherches de M. Gaussail; et lorsqu'il en vient & éudier
les diverses maladies qui résultent de la surexcitation nerveuse,
Pasthme | les palpitations nervenses, I'delampsie des enfants,
la chordée, Physiérie, "épilepsie, alicnation mentale, ele., tou-
jours il s'attache & nous montrer une prédisposition béréditaire,
preéparant, pour ainsi dire, lorganisme & Paclion des causes dé-
terminantes el imnnddiates ; car pour lni une maladie nerveuse ne
sera pas seulement bérdditaive parce qu'elle aura existé chez les
parents de la personne qui en est actuellement atteinte, mais bien
aussi parce que ees parents auront présenté pendant leur vie une
surexcitation nerveose habituelle , el encore parce que celte
disposition organijue aura ¢ observée chez la mire pendant la
durée de la grossesse. Cetle maniére de comprendre Uiofluence de
I'liérédité dans la production des maladics en géndéral nows senible
la scule juste el vraie, Pourquoi, en effet, existe-1-il des difiérences
individuelles si tranchées dans la maniére dont nous sommes im-
pressionnds par les canses déléléres qui agissenl sur nous? Pour-
quuoi, si ce n'est que chacon de nous a regu de ses parents, avee
les ¢léments divers qui onl conslitué sa vie, deés aplitudes , des
dispositions organigques spieiales, tn un mot une idiosynerasie
mystérieuse que nous rendons si forte el si puissanle conire cer-
taines influences morbiferes, si faible, au contraire, contre
d'autres en apparence beaucoup moins actives ?

Cetle maniére d'envisager Ia question de hérédité dans les na-
ladies conduit naturellement M. Gaussail a rechercher les moyens
les plus propres & prévenir la transmission ou le développenent
de cetle malheureuse disposition organigue de laquoelle découlent
presque néeessairement I plupart des affections nerveuses, « 8%l
esl des maladies | dit-il avee raison , desquelles on puisse dire qu'il
serait plus facile deles prevenie que de les gudrie, celles qui font
e sujei de ee travail sont assurétiient de e nombre. » Aussi con-
sacre=t-il un long chapiire & étude des nombreux mnyens pro=
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phylactiques que Pexpérience du sieele a mis & notre disposition,
avanl de faire connaitre ses idées sur le trailement curatif. Ces
deux derniers chapitres , que nous aurions voulu plus eomplets,
sonl cependant rédigés dans un sage esprit d'observation, et (8-
maoiguent cher Fanleur d'une élude consciencieuse de la question.
lin somme, nous ne eraignons pas de répéler, en finissant, que
malgre les nombrenses difiicultés du problme souleve par le prix
Civreicux, M. Gaussail a fail un livee utile et qu'on consuliera
toujours avec fruit. E. LisLe.

Biagnostiselie wnd pathogenetische Untersechungen, ele, (Rechrerehes
diagnostinues el patbegeniques, faitesd la clinique du professear
ScueEsLery el sous ses veus), par M, Beman. Berlin, (843 ; in-58°,

Les médecing allemands ont powssé étude micrographigue des
Lissus animaux beavcoup plus lein que nous ne Favons Fail en
Franee. Les travaux d'Ebrenberg , Henle, Muller, ete., le proavent
surabondamment. s nous out devanceds aussi dans les recherches
du méme genre sur les productions morhides, et le nom de Schoen-
lein crait atlaché depuis longtemps & la découverle des eryploga-
mes du Favus el des aphthes, que nous commencions & peine
A pous servir du micrescope. Ge n'vst pas que, sous le rap-
porl pathologinue . les  découvertes quon a Failes suienl bien
imporlantes , mais elles n'en sont pas moins uliles & connaflre,
Cesl Schoenlein qui le premier a divigé ses étodes vers e nous-
veau champ d'observation @ ses travanx sur le Favos el sur les
cristanx de phosphate ammoniaco-magnésien qu'on Lrouve dans
les selles de In fevee typhoide remontent & 1835, Depuis, un
grand nombre de ses éleves ont suivi la voie qu'il avait ouverte.
M. Bemak est le dernier venu de cenx=ci; mais ses travaux ont
ceei de partieulier qu'ils ont ¢0é faits sous les yeux mémes duo
maiire, lls acquierent par A un cachet de certilnde fue les autres
n'ont pas toujours , en méme emps qu'ils reproduisent sur un
grand nombre de points les opinions de M. Sehoenlein lui-méme.

Les recherches de M. Bemak portent sor les productious mor-
bides qui carcetérisent un cerlain nombre de maladies. Ces re-
cherches sont rapportées dans son livee en dehors de toule idée
systématigue, ¢t sans aotre ordre que celui dans lequel elles ont
GLé Faites, Uest ainsi qu'il étudie dabord les selles des malades at-
teinis de Aevre typhoide, puis celles des dysentériques s un pea plos
loin, il rapporte ses observations sur arine dans la maladie de
Bright et la seavlatine, pour passer ensuite anx abees de la morve,
aux champignons de la teigne, ele. Les résultats augiguels il est
arrtive offrent presque tous un certdin intérdt s mais lear analyse
nous eptrainerail & wne énomdération assez Cstidicuse @ aossi
chaisirans-nons pour gatre andlyse , parmi les dic-nent maladies
dont il g'occape, celles qui lui oot fourni des résullals nouveanx
Ou peu conns,
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M. Remak , examinant comparativement les matiires ficales
vendues dans la ficvee typhoide et celles de ln dysenteric, a
noté un cerlain nombre de caractéres différentiels intéressants
a rapporter. Les maltitres féeales, dans la Gdvre typhoide | ren-
ferment: 1* des cristaux de phosphate ammoniaco - magniésien.
M. Schoenlein a eru longlemps que ceux-ci apparienaient cn
propre d celte maladie; mais ilplcs a trouvés depuis, doos deux
autres cas, chezun hommeattein! de diabéte sueré el chez un phthi-
sique. Ces eristauy se rouvent 3 la surface des plagues de Peyer et
daus leur épaissenr. ls sont toujours en quantité variable, géndéra-
lement en rapport divect avee Ia liquidilé des selles. 2@ des cellules
granuleuses semblables aux corpusenles du pus , dent elles diffe-
rent par la téouité et la mollesse des granulations. 3° des débris
floconneux blanes ou jaundtres { leints par la bile ), el qui ne sont
jue des résidus d'aliments, surtout de végélaux. 4° quelquelois des
débris de lamelles épidermicues. 5 do sang ; les globules sontalLg-
rés; devenus ovales | ils perdent leur couleor el deviennent diffi-
cilement apercevables. 6° des globules graisseux en grande abon-
danee. 7" enfin des moisissures, des champignons , des infosoires
{ vibrions et autres de plus grande espéce). — Dans les excréments
de la dysenterie , M. Remak a trouvé nu contraire une Lrés-pelite
quantité de eristaux , le plus souvenl pas du toul ; les globules du
sang ¢laienl en géndral moins colords et moios allérés dans leur
forme, le plus souvent ils élaient réunis en bandes par des fila-
ments fbrinenx. Les cellules granuleuses puriformes renfermaient
une grapulation plus (énoe, et claient mélangces 3 des débris
aplatis , sphériques ou eylindriques de cellules épidermiques, qui
dlaient contenus dans une masse (ransparente, exiensible, d'appa-
rence fibrineuse. Un earactére différentiel fort remarquable a é1¢
I'absence d'infusoires { vibrions) et la présence d'une trés-grande
quantilé de conferves et quelquefois du champignon du ferment.

_La prdsence des eryplogames dans quelques productions mor-
es a surloul é1é étudide par M. Remak. (est ainsi qu'il en a
trouve dans les aphthes , dans les fuliginosités de la langue et des
dents, davs les exerétions alvines de quelgues animanx , mais par-
ticuliégrement de cenx qui se nourrissent principalement ou exclu-
sivement de végétaux, 1 les a éiodids sur luoi-méme, et il a remar-
qué qu'ils ne survenaienl que lorsqu’il se nourrissait daliments
acides (froits , salades', et gu'il avait bu du vio de Champagne
ou d’auires vins acidulés. Les eryplogames trouvés dans ces cir-
constances étaient le champignon du ferment et quelques confer-
ves filiformes el articuleés. M‘f Bemak consacre un long article an
champignon du faves, dont il élodie avee soin les caraclires et
le mode de reproduetion. Ce mode de reproduction est assez curieux
pour que nous en disions un mot, M. Remak enferma un fragment
de croite de favus dans une petite cavité ereusée dans U'épaisseur
d'une moitié de pomme. Cette pomme, placée dans le sable
mouillé, ful recouverie d'une eloche de verre de maniére que
I'on pit mouiller le sable sans laisser entrer air extéricur sous la
cloche. Au bout de vingt-quatre heures, il remarqua que Loules
les sporidies libres que renfermait la crodte do favus élaient ap-
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pendues 3 uné exeroissance courte , cylindrique et homogine, Les
Jours suivants, celte excroissances'allongea en conservaol sa trans-
parence ; le troisiéme el le quatrieme jour, on pouvait déjd voir
an commencement de 'excroissance une série de caviteés ovalaires
qui s'acerurent cl se séparérent de la tige les jours suivants. On
ne pulb pas poursuivre ces recherches au deld du sixigme jour, 4
cause des moisissures qui naissent sur la pomme. aprés ses re-
cherehes , M. Bemak a été amend & conclure que le champignon du
favus n'est pas lanalogue du champigoon da ferment. Il ne croit
pas davantage 3 sa ressemblanee avee les mycodermes, dont les
espicces ont daillears €1¢ assez mal caractérisées par Persoon ;
mais, s'autorisant des avis de M. Liok, il le regarde comme une
espiece particuliére appartenant 4 la division des hypomyeetes
(Wild). et 3 laquelle il donne le nom de achorion Schoenleini »
Achorion Scheenleini, orbiculare, favim coricecum , ot Fmanoe
preesertim capitis insidens ¢ rhizopodion melle , pellucidum | flocco-
s floceis  tenuissimis , vz artienlalis ramosissinis @ mycelinm
Moccis erassioribug , subramosis , distincte articalatis | arficulis tne-
queerlibus irregularibus in sporidic abeuntibs ; sporidia rolunda, ovalia
vel irregularie, in uno vel pleribus lateribus germinantia, Le ea-
raclére spicial de ce cryptogame, c'est sa reproduction rapide,
profonde, lorsqu'il a é1¢ mis en contact avec la peau ron privée de
son ¢piderme. Clest ce caractére, que M. Remak a vérifi¢ par des
expériences failes sur lui-méme, qui le disiingue des cryplogames
trouvés dans les aphibes, sur les dents, ele., qui ne sont gue les
analogues de ceux qui se produisent & lextérvieur sous I'influence
de quelque modification ehimique, Clest pour ecla que M, Remak
pense que le champignon du favus est oo végelal parasite, comme
l'est le virus de la gale, tandis que les autres champignons sont
des produits secondaires,

. Bemak a en deux fois 'oceasion détudier les abeds de la
morve, et il a noté, avee tous les observateurs , les différenees
fui existaient entre enx et les abeds inflammatoires. Il a remarqué
que, dans les poumons et les museles, la formation du pus était
précédée par I'apparition de petiles nodosités molles | isolées ou
réunies en groupes, Le L!ms parait dd aw ramollissement de la

artie centrale de ces nodnsilds. Les parois de Pabees sont irvégu-
itres el anfractuenses ; elles sont entourdes d'un résean capillaire
trés-injecté, sans aucune transsudation de sang. Les Lissus nui en-
vironnent les abeés sont triés-aliérds ; eela se voit surtoul pour les
museles dont les Gbres sont au pourtour des abees coupds nel vn
ramollis et déchirés dans une certaine étendue, Outre les recher-
ches gque nous venons de rapporter, M. Hemak a détudié encore le
liquide de la spermatorrhée, la couenne du sang , ete. Les résul-
tats auxquels il est arrive sont connns ; mais il a déerit une forme
particuliére de erachats dans la poeumonie , qui nous a paru mé-
riter d'¢trerapporiée avee détail (voy. le numéro précédent , p. 77).
Il tevmine enfin son travail par de longues considérations sur la
nature de la Gevre typhoide et sur 1a reproduction da sang. Ces
considéralions [outes théoriques ne sont pas susceplibles danalyse,
On a vu, par les détails dans lesquels nons sommes entrds,
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que le livre de M. Bemak renferme des recherches curieuses,
quelques vaes nouvelles; el s les résultals ansquels il est arrive
ne sonl pas immédiatement uliles sous e vapport de la pratique ;
ils n'en sonl pas meins intéressants, puisquils agraodissent le
domaine de la science. 0.

Tableau sommaire de la bibliograplic anglo-américaine,

Nous publions aujourd'hui un tableau de la littérature médicale
anglo-américaine pendant les anondes 1844 eb 1845, Du reste, ainsi
que nous Pavons fail dans le couraul de lanode préeddente,
nous reviendrons , dans nos revues eritiques des différentes par-
ties de la svience et de 'art, sur les ouvrages (lui oflrent e
plus diimportance, Nous ne mentionnerons pas icl les ouvrages
relalifs & "anatomie et 3 [ physiologie: ils sont indiqués dans [a
seclion anatomigue el physiologique de notre journal.

Pathologie et thérapentique médicales, — Govvive Bimn,  Ubinary
deposits, their dicgnosis, pathelogy and therapewtical Bidivations :
Histoire des dépots qui se fonl dans Vuring, considdres au point de
vue du disgnostic, de la pathologie el de la thérapeatique. Lon-
dres, 18445 pelit in-8°, pp. 324.—1'rés-bonne monographie,

Harn (Marshall). Practical observations and suggestions in me-
dicing : Ubservations el propositions de médeeine pratigue. Lon-
dres, 1845; in-8°, pp. 360, — Cet ouvrage, qui n'a de pratigue goe
le pom , nest autre chose qu'un assemblage de mémoires sur di-
vers sujets , el dans lesquels les idées ingénienses mais paradoxales
prédominent.

Wesn | Allan ). Pathologia indica, or the analomy of indian oi-
seaves » Patholugie indienne , ou anatomie des maladies médicales
el chirurgicalvs des ludes , d'apres les pitees anatomigques du mu-
stum de Galeutia , des observations, ete. Caleotta , 1844; in-8",
1™ partie.—Cet ouvrage sera consullé avee avanlage par Lous cenx
qui voudront étudier les maladies des pays chawds. L'avleur y a
consacre des développements considérables aux maladies de la rate,
si mmmbrenses et siograves dans ces climals,

Cuarman (N} Lectures on the more important discases of the
thoracie and abdominal viscera @ Lecons. sur les maladies les plus
im‘!mrt;unlcs des urganes thoraciques et abdominaux. Philadelphie,
1844 ; in-8", pp. 384.— Ouvrage bon 3 consul Ler.

Laruam (P.-M. ). Lectures on subjects connected wilth elinieal me=
dicine, comprising diseases of the heart : Lecons de médecine clini-
que, comprenant les maladies do eceur. Tome 1. Londres , 1845 ;
in-12, p.374. —Nous avons rendu compte de cet estimable ouvrage.

_Fupmivars (J.=).), The diagnosis, prevention and ireatment of
diseeses of the heart and of anevrysm : Sur Ie.diugnuslic sla pro-

hylaxieel e traitement des maladies du cceur et de Panévrysue.
ﬁ}n(h'es, 1845; in -8, pp. 216. — Cet ouvrage ne renferm rien
de bien nouveaw; mais il pourra ccpcndanl ¢re consulté avee
fruit , & cause des faits intéressapis qui y sont conlenus.

Coreman (Ed.). o colfection of cases of apoplexy : Collection
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d'observations d'apoplesie eérebrale, précédée d'une introduction
explicative, Lovdres, 18453 in-5", pp. 206.— Ce livre renferme
des recherches statistiques importanies sur celle maladie des cen-
ires nerveux.

Bupn {G.). Or discases of the fiver: Trailé des maladies du
foie. Londres, [845; in-8", pp. 401.— Ouvrage que 'on consultera
avee fruil. L'anteur ¥ a mis a protit les documents nombreux qu'il
a vecueillis & Uhdpital de la Marvine, & bord du Dreadnought, et plus
lard au King's college hospital,

Asuwenn (Sam.). A pracical treatise on the diseases peculiar
to womern : Traité pratigue des maladies des femoes. Londres
(5444 in-8° pp. 754, — Cel ouvrage merite de tixer atteation ,
par les dilails pratiques el istroctfs dont il est rempli. Nous en
rendrons comple avee toul le sein qu'il mérite.

Beoner (J.-Henry). A praclical treatise on infammalion . wlee-
retion and induration of the neck af the weerus @ Traité pratique de
I'inflammation, de Puleéralion et de linduration dua col de I'utérus.
Londres, 18453 in-8", pp. 212.— Nous avons rendo eompie de celle
monographic, qui se recommande par son cdlé pratigue el les iddéos
ingenieuses qu'vlle renferme. (Yoy. le nundéro de décembre 1845, )

: Whison (Er.). o practical treadise on healthy shin : Tyaigd pra=
tiue sur la santé de la peau, avee des régles pour le (railement
mitdieal el domestigue des maladies colanées. Londres , 1545 petit
in-8°, pp. 356, Bg.— Ce nouvean (railé des maladies de la peau
repose sur les recherches anatomigues guxquelles Uavleur 8'est
lisre récemment, an sujet de la structure du Wgument externe.

Paihelogic of thérapewtique chirurgicales, — Mitien ().}, The
principles of surgery : Principes deehirurgic, Edimbourg, 1544; in-89,
pp- T16.— Ouvrage vérilablement classijue,

Corres (Alivitham ). Lectures on the theory and practice of surgery:
Lecons sur la théorie el la pratique de la chivargic, Dublin, 1844-5;
2 val. petit in-8", pp. 396 et 360. — Cel ouveage, plein de saines
doctrines ot de Fats pratiques, n'est malheurensemient pas 4 la
hauteur des connaissances chirurgicales de notre épogue, el l'an=
teur st morl avand d'avoir pu s'vn oeewper striensement,

Pancoasr (1.}, A treatise of operative sargery s Trailé de méde-
cive opératoire , comprenant une deseription des divers s méthodes
chirurgicales et teutes les opérations nouvelles, Philadel phie, By
in-47, pp. 3580, — Compilation qui ne renferme que bien pea de
choses propres d 'anteur.

Macimwain (G ). Fhe general nature and treatment of fumors @
Sur le diagnostie et le traitement des tumeurs. Londres, 1845;
in-8°, pp. 220,—C'est Pouvrage d'un praticien qui a vu beancoup
et bien vu. :

Ohstérigue,— Bamsvormam { F.-H.). The principles awd practice
af obstetric medivine gt swgery, of reference (o the process of par-
aurition : Del'obstétrique théoriquect pratigue, considérée daus sis
rapports avee les diverses périodes de la grossesse. Londves, (8443
in-8e, pp. To6.—ClesLun ues traités d'accouchements les meillenrs
el les plus complets qu'on ait éerit depuis longtemps.
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Annonces bibliographiques,

Traité de matiére mcdicale et

de thérapeuiigne  précédé de
considératinns pénérales sur la
zoologie, et suivi de 'histoire des
caux nalurelles; par J. Diew, D,
M. P., pharmacien-major, profes-
seur a 'hdpital militaise d'instrues
tion de Metz. Tome 157, in-8%.
{ L'ouvrage anra 3 vol.; prix;
19 fr, 80.) A Melz, chez Paollez et
Roussean; i Paris, chez Fortin,
Masson el Cie,

Be 'Organisation de la méde-
cine rurale en France, nivel-
lement parfait et diminution con-
sidérable de impdt medical, ré-
partition éale entre toutes les clas-
ges et pour toutes les distances des
secours de la inédecing {visites et
médicaments} , amélioralion. ma-
térielle et morale pour la corpo-
ration des médecing , ele, ete.;
par Alph. Lozesp, D. M. P, pro-
fesseur suppléant i 'Ecole de Poi-
tiers, In-8°, prix : d0¢. Paris, chez
Fortin, Masson et Cie,

Eléments de pathologie médis

enle, par A.-P. Kepuin, médecin
de la Maison rovale de santé,
agrégé dela Facullé de médecine
de Paris, ete. Tome Il Paris,
1846 ; in-8° de 828 pages. Prix:
8 fr. Chez Germer Bailliere.
Annuaire de thévapentigue,
de matiére médicale , de
pharmacie et de toxleologle,
pour [846, contenant le résumeé
des travaux thérapentiques ef to-
xicologigues publiés en 15843, et
les formules des médicaments
pouveaux , suivi de recherches
sur des cas rares de ehimie palho-
logique el d'un mémoire sur lac-
tion des poisons et de substances
diverses sur les plantes et les pois-

sous ; par le docteur A. Bovcnan-
paT, pharmacien en chef de 'ho-
tel-Thew de Paris. Paris, 1846,
1 vol. grand in-32 de 348 pages.
Chex Germer Baillivre, 1 fro 25 ¢,
Supplétment & PAnouaive de
thérapentigue, elc,, pour 1546,
conlenant : 1% (rols MEmoires sur
les Fermentations; 29 un mémoire
sur la digestion des substances
sucrées et [dculentes et sur les

fonctions du pancréas, par MM,
Bovcnakpar el Sanpmas; 3 un
mémpire sur le diabéle sucré ou
glucosurie; 4° note sur les moyens
de délerminer la preésence e la
guantité de sucre dans les urines;
4% notice sur le pain de gluten;
67 note sur la nature el le traite-
meut physiologigue dela phibisie,
par le D A, Bovcwaroat, 1 vol.
grand in-32 de 336 pages; chezx
Germer Bailliere. Prix: 1 fr. 25 ¢

Manucl de matid¢re médieale,
de ihérapeutigue comparée
et de pharmacie, par le IV A.
Bovcnaroar, 2¢édil. enlitrement
refondue et considérablementaug-
mentée ; 1 vol: grand in-18 de
921 pages. Cher G. Bailliere. 7 fr.

Code  thiérapentigue , méthode
d'imbibilion ou (raité dex tisangs;
par le D' G, E. MNoneeu. 1 vol.
Gr. in-8%de 188 pages et un ta-
bleaw synopiique ; chez Germer,
Bailliere, Prix : 4 fr. 50 c.

Annuaire de médecine et de
echirurgic pratigues , pour
1846, résunmié des travaux prati-
ques les plus imporianis publiés
en France et 3 "évanger pendant
Panuée 1845; par le D" Wanu,
1 val. prand in-32 de 336 pages ;
chez Germer Bailliere. Prix : 1 fr.
e

PARES, — [MPLIMERIE DE RIGROUX, BUE MONSIEUR-LE=FRINCE, 20 bix.

page 254 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=254

EBITH

ARCHIVES GENERALES

DE MEDECINE.

Fears 1846,

MEMOIRES ORIGINAUX.

MEMOIRE SUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES DU FEMUR PAR
LE RELACHEMENT AESOLU; APPAREIL APPLICABLE A CETTE
METHODE. — OBSERVATIONS ET PLANCHES SUR CE SUIET;

Par Alph. Lonzau, D. M. P., ancien éléve de I'Ecole praligue et
des hipitans de Paris, professeur suppléant & I'Eeole Pripera-
roire de Poitiers, ete.

Neque enim sine magno dedecore ne noxa
Femur breviug redditar.
(Hier., Lib. de fracturis. )

Propositions diverses pouvant servir d'infroduction.

I. Lasitvation, I'extension, la flexion , doivent se régler
d'aprés les positions naturelles : on connait les positions natu-
relles & la maniére dont le membre se place dans les diverses
aclions, ayant égard & 1'état de repos, & 1'état moyen et &
celui qui est le plus naturel. (Hipp., da Laboratoire de
chirurgie, 16, trad. de Gardeil.)

Il. On lit dans les Apliorismes de Boerhaave, commentés
par Van Swieten , traduits et annotés par Louis, qu'Hippo-
crate avait donné ce précepte: Les vraies sifuations, les

Iy —x, 17
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directions doivent se prendre dun homme en repos et
dont le corps est reldehd ( de Medic. offic., text. 21, chart.,
t. X, p. 87 et 88); et que Galien, dans ses commenlaires sur
ce texte, s'exprimait ainsi : « Dans le traitement , il faut faire
prendre aux parties la figure gqu'elles oot lorsque nous som-
mes en repos. » { Boerhaave, t. 111, p. 303.)

L Un peu plus loin , Boechaaye lpi-méme formule ainsi la
méme pensée : « Or, comme il Fant que le membre reste tou-
jours dans la méme posture, on doit meltre la partie malade
dans une situation quelle puoisse conserver longtemps la
mime , sans en étre incommodée ; ¢'est pourquoi, dans la
fracture de la cuisse et de la jambe, par exemple, on doit
plier un peu larticulation du genou , car personue ne pour-
rait rester longlemps couché la jambe étendue. » (Ouvr. cit.,
p. 339

IV. Fabrice de Hilden partageail cetle opinion, et voici
ce qu'il disait & ce propos : « En la sitvation, comme aunssi en
extension et bandage, il faut avoir égard & la plus commode
ﬁﬂ-m-mimj il membre ; or, de cetle sorte esl la {']fl_’,’lll'l! moyenne
en laguelle nous avons accoutumé de tenir nos membres,
quand novs demeurons sans rien faire, »

V. oLe meillenr moyen d’opérer la réduction des fractures
en général , et celle du col du Fmur en particolier, c'est de
diminuer la résistance des muscles, en les mettant dans le
relichement ou dans la demi-flexion. o { Dupoytren, Legons
orales, 1. 11, p. 131.)

V1. « i la pusition demi-féchie est le meilleur moyen de
réduire les fragments et de les maintenir réduits, il doit en
résulter gue le meillenr gppareil contentif est celai qui tient
les muyscles dans lg position demi-fAéchie ¢ ¢est le principe
posé par Pott, et que, par une singularité bien remarqpable,,
il n'a point appligué aux fractures du col. » (Dupuytren, ouvr.
eil,, p. 132.)

VIL « I fallait s‘opposer a Laclion tonique des muscles et
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en empécher en méme temps les contractions; la position
demi-fléchie est incontestablement celle dans laquelle les
muscles sont le plus relachés. » (Dupuytren, ouvr. cit., p.137.)

VI, « Cette position demi-fléchie est incontestablement
moins fatigante que celle de Vextension, » (). Cloquet et A. Bé-
rard , art. Cuisse { Fractures de la) du Diet. en 30 vol,, t. IX,
p. 122.)

IX. « Quel que soit le moyen de transport auquel on avra
recours , le membre blessé devra reposer sur des oreillers on
des coussing remplis de botles d’avoine, disposés de maniiére
i former un plan horizontal , si la fracture affecte la jambe
un double plan incliné, si la cuisse est malade.» (J. Cloquet
et A. Bérard , ouvr. cit., t. X1, p. 423.)

X. « Les tentatives que U'on fait pour réduire une fracture
peuvent étre inuliles... les muscles entrant dans une conftrac-
tion si violente que tous les efforts de réduction sont perdus.
Il Fant | dans ce cas, placer le membre dans une position qui
reliche les museles les plus puissants. Si la contraction spas-
modique des muscles provient de la douleur produite par la
maladie elle-méme, de la grande susceptibilité on de la pusil-
lanimité du blessé , i1 faut avoir recours & Ia position demi-
fléchie. » (1. Cloquet et A. Bérard , ouvr, cit., t. XII, p. 429
el 430)

XI. « On suit , d'une maniére trop exclusive en France , la
méthode de rédaire les fractures en medtant le membre blessé
dans 'extension, et de le maintenir dans cette position pen-
dant le traitement. En placant le membre fracluré dans la
position la plus favorable ao relicliement de ses muoscles , on
rend leur action presque nulle, et I'on na pas besoin | pour
opérer la réduction, d'employer des forces considérables, i
de Faire sur les parties malades des tractions dowloureuses,
qui , en augmentant les contractions musculaives . rendent la
réduction plus difficile, et peuvent etre suivies ﬂ_‘ucci[lmgs
facheux. » (J. Cloquet et A. Bévard  ouvr. cit., . XII, p. 428,
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XII. « La proseription générale des machines est devenue
anjourd’hui un précepte de L'arct.» (Richerand , Nosogr. cliir.,
4° édit., . 1T, p. 110.)

XIL « Qu'en résolte-t-il d'abord (il s'agit de Femploi
des machines & extension permanente)? Des douleurs vives,
insupportables , quelquefois atroces; mais ces douleurs peu-
vent étre suivies d'inflammation, de suppuration, de gan-
grine : plusicurs malades ont succombé d cet accident.

Tous les moyens ont été mis en euvre pour neutraliser les
effets de cette compression , et nous n'avons pu y parvenir :
aussi avons-nous renoncé i ce moyen , convaincu que ¢'est un
procédé contre nature. Jajoute que, avee quelque exactitude
qu'il soit appliqué, il laisse trés-fréquemment apres lai du
raccourcissement. » (Dupuytren, Legons orales, 111, p. 135.)

XIV. « Heureux s'ils élaient exempts de reproche, el si
tous les sujets pouvaient les supporter ! » (11 est question des
machines & extension continue.) (Boyer, OEuvr. chirurg.,
L. I, p. 257.)

XV. M. Dezeimeris, & propos des machines extensives dont
les J.-L. Petit, les Yermandois, les Hunter, les Belloeg, les
Boyer, les Desault, avaient rendu 'emploi si fréquent, s'ex-
prime ainsi : « On ne sapercevait poinl que, dans la plupart
des cas, ln tendance continuelle des os A se déplacer, et la
résistance prodigieuse des muscles étaient le résultat de I'ex-
tension méme dans laquelle on placait le membre fracture.
Gz, Sharp et Percival Pott se partagent lhonneur d'avoir éta-
bli, pour condition fondamentale de la réduction et du main-
tien des fractures, l'attention de placer le membre de telle
sorte que les muscles qui tendraient & déplacer les fragments
soient dans le plus grand relichement possible. Ces prin-
cipes adoptés en France par Lassus, qui les y fit connaitre,
par Sabatier et quelques autres, s’y seraient sans doute pro-
pagés et établis; mais I'école de Desanlt, dont les opinions
étaient fort opposées, I'emporta durant plus d'vn quart de
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siécle , et ce n'est que depuis un petit nombre d’années qu'on
a commencé & revenir aux principes des deux célébres chi-
rurgiens anglais. » { Dict. en 30 vol., t. XIII, p. 506.)

XVL 1l ne pent y avoir que trois maniéres de lotter contre
les muscles dans le traitement des fractures : 1° la force quy
balance leor action ; 2° les narcotiques , les saigndes et la di¢te
qui la paralysent ou 'affaiblissent ; 3° une position du membre
qui mette les os hors de leur portée.

La premiére est dangereuse, il faut la proscrire ; la se-
conde, souvent insuffisante , n'agit que momentanément et
ne pent étre d’une application générale; reste la troisiéme :
c'est an praticien & savoir lutiliser,

XVIL « Mais il arrive quelquefois que les muscles, au lien
de saplatir et de s'effacer, pour ainsi dire, pendant qu'on
exerce l'extension, A la premiére tentative d'allongement du
membre , se gonflent , se durcissent, signes d'une contraction
plus ou moins énergique de ces organes, contre laquelle il
serait imprudent et dangereux de lutter. 1 faut attendre
alors , pour opérer la réduction, que lirritation et la con-
traction spasmodiques des muscles soient tombées, ce qui
arrive le troisieme ou le quatriéme jour; ou un peu plus tard.
Cependant, il ne faut pas négliger d’assujettir les fragments
et de prévenir leurs déplacements ulléricurs , qui entretien-
draient Uirritation des parties molles : ainsi, malgré le che-
vauchement des piéces de la fracture , on malgré la courbure
du membre, on fera application de I'appareil.» (Boyer,
OEuwer, chirurg., 4° édit., . 11, p. 252.)

XVIIL « Si le lendemain et le surlendemain , aprés avoir
mis la partie i nu, on trouve encore les muscles fermes , durs,
et disposds & des contractions énergiques, il vaut mieux re-
placer lappareil sans s'occuper de la réduction, que de Faire
des tentatives inutiles, et qui ne produiraient que le renou-
vellement de Vivritation, » { Boyer, ouyr, cit., p. 2564.)
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il est vrai, comme on I'a dit, que Ja multiplicité des
moyens préconisés contre une maladie , bien loin de prouver
Ia puissance de l'art , en dénote, au contraive, Uinsoffisance ,
on devea pressentic quelles difficultés présente la curation
des fractures du fémur. Quelle innombrable quantité d'ap-
pareils n'a-t-on pas mis en @uvre pour arriver i un résultat
satisfaisant ! guelle substance n'a-t-on pas employée pour en
rendre la confection plus parfaite ; qoi pourrait en faire, je
ne dis pas la description compléte , mais seulement le dénom-
brement exact | La mémoire 8y perd, et cependant le pro-
nostic de ces fractures est resté pour les modernes ce qu'il
¢tait pour les anciens. Qu'on lise les ouvrages de chirargic,
el l'on demeuorera bientot convaincn de Uexactitude de ce
fait.

Celse écrivait : Neque tamen ignorari oporte!, si fenur
fractum est, fieri brevius, gitice hunguan in antiquum sica-
tum revertilur, summisque digitis posiea cruris efus in-
sisti. (Lib. viur, §10, n® 5.)

A. Paré ( voir ses OEuyres, liv. xv, ch. 21, p. 343, édiL. de
Lyon, 1664) en parle dans le méme sens. Or, il cite cette
phrase d’Avicennes , comme Pexpression de son opinion per-
sonnelle i ce sujet : Peu souvent on gudrit si hetrensement
la fraciure de la cuisse gque le mealade ne demeure
boiteuwz.

Boyer (QFEuve. chirurg., 4% édit,, 11, p. 246) écrivait
en ces termes le pronostic des fractures de la cuisse : o La
fracture du fémur, méme lorsqu'elle est simple et transver-
sale , est une maladie ficheunse. Le grand nombre de muscles
qui entourent le fémur, le rapport de cet os avee ses muscles,
son pen de volume relativement & celui de ces organes , s’op-
posent & I'effet des moyens ordinaires, et rendent eadrédme-
ment difficile le maintien des fragments dans leurs rapports
naturels ; ils ne peavent étre embrassés que d'unc manidre
trés-inexacte par un appareil quelcongue , et ils sont presque
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inévitablement déplacés par les monvements indispensables
du trone. Si les difficultés sont si grandes, méme pour les
fractures transversales , on concoit aisément qu'elles doivent
I'étre bien davantage ponr les fractures obliques ; oit les frag-
ments ne se prétent avcun appui. Mais elles sont presque in-
surmontables dans les cas o la fracture est située prés des
trochanters, »

Quest-il besoin, aprés cela, de transcrire ici ce que Boyer
et tous les auteurs ont éerit sur le pronostic de la feacture du
col ? Le plus grand nombre ne penche-il pas a admetire
que ces sortes de fractures, a part quelques cas heareux, sont
impossibles & guérir sans difformité ? Mais laissons celles-ci
de ¢Oté pour un instant, et ne rappelons opinion des antears
modernes gque relalivement aux fractures du corps de l'os.

MM. J. Cloquet et A. Bérard, dansle Dict. en 30 vol., t. 1X,
p- 419, s'expriment ainsi : « Le pronostic de la fracture de la
cuisse est en général trés-grave, en ce sens qu'il es! exird-
mement rare d'obtenir wne guérison exemple de diffor-
mité.» Etils ajoutent : « Quels que soient les moyens que
Fon emploie pour maintenir les fragments en rapport , il est
@ peu prés impossible de sopposer 4 leur chevanchement
dans les cas oh la surface de la fracture est obligue.»

Et page 426 du méme article, on trouve cette phrase qui
est la confirmation de ce qui précéde, et qui, de plus, doit
faire juger a sa juste valeur lappareil de Desault, qui compte
encore lant de partisans malgré son impuissance et ses incon-
vénients. (Voy. les propositions 13 el 15 en téte de ce travail.)
« Quelque bien appliqué quait été lappareil (il s'agit de celui
de Desault) aprés la réduction exacte, il acrive fréquemment,
surtout lorsque les fractures ont beaucoup dobliquité, que
les fragments chevauchent , et qu'on ne peut guérir le blessé
sans raccourcissement, » (Voy. obs. 1.) — C'est une veérité in-
contestable qui est confirmée par lexpérience de chague jour,
et que les partisans les plus dévoués a Nappareil de Desault
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avoueront s'ils sont de bonne foi. [Voy. les obsery. 1, 2, 6, 4
la fin de ce mémoire.)

A quoi tient done cette impuissance de 'art dans le traite-
ment des fractures du fémur? Ce ne peut étre, quoi qu'on en
ait pu dire , & la disposition particuliére de cet os et au nombre
des muscles qui s’y instrent, car on peut se garer de leur
action contraire; ce n'est pas non plus i linsuffisance des
moyens de contention , puisque , ainsi que je Uai déja dit, ces
moyens sont si nombrenx qu’ils en sont innombrables.

Quelle nouvelle invention faut-il done espérer? guelles nou-
velles substanees pourrait-on employer? A quels liens nou-
veaux fandrait-il recourir pour contenir ces fragments ré-
caleitrants ? Quelle force triomphera de ces muscles rebelles?
Que Faut-il enfin pour améliorer ce pronostic si pénible pour
le blessé, si décourageant pour le chirurgien ? Ce qu'il faut
sera aisé i trouver disormais : il suffira de glaner dans ce
champ parcouru depuis des si¢cles par tant d’hommes habiles,
et soudain se formera oo faiscean complet oit chaque méthode
retrouvera une parcelle d’elle-méme ; car, on est forcé de le
reconnaitre , 5i la critique n'en a épargné aucune, il n'y en
a pas moins, an fond de chacune d'elles, une amélioration ,
une idée qui sollicite le progrés, le Fait maitre, si elle ne 'ap-
porte pas.

Ce m'est donc qu'en faisant un appel 3 tous ses procédeés
connus, en demandant i chacun ce qo'il peat avoir de vrai-
ment utile, gu'on arrivera i constituer le meillear mode de
traitement possible , I'appareil le mieux applicable & tous les
€as.

Celui-ci fournira une réduction aussi facile que peu don-
lourense ; celui-la, le moyen d'obtenir une contention so-
lide, qui, sans nuire 2 la surveillance toujours indispen-
sable, rendra inutiles de trop fréquentes réapplications ; un
autre nous dira ce qu'il fant pour déplacer sans peine les
blessés, ce qu'il faut encore pour les transporter d'un lieu
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dans un antre d'une maniére inoffensive et commode ; un
quatritme priéviendra ces roidenrs articulaires si souvent
voisines de l'ankylose, qui fait de la convalescence une tor-
ture qni dure autant que la maladie elle-méme ( voir obs. 1,
2,6); un cinquitme mettra & méme de traiter les complica-
tions de tontes sortes, pourva que leur gravité laisse quelque
chance de sauver le membre, sans pour cela renoncer aux
autres avantages. Enfin, un appareil ainsi constitué, une
méthode ainsi créée , suffira pour toutes les vecurrences , que
la fracture soit transversale ou oblique, simple on compliquée;
quelle affecte le corps de I'os ou ses extrémilés; quielle soit
employée au début, ou qu'arrivée tardivement, elle ait a
redresser un cal vicienx, ete. (Voy. obs, 2.)

Ce serait ici I'occasion peut-étre de faire une histoire com-
pléte de toutes les transformations que le génie des praticiens
a fait subir aux appareils employés contre les fractures do
fémur; mais trop d'auteurs habiles ont accompli cette tiche,
trop de critiques expérimentés ont fait ressortir les avantages
et les inconvénients de chacun, pour que la reproduction de
ce travail puisse étre autre chose quune compilation fastj-
dicuse et inutile. Qu'il me suffise de rappeler qu'aujourd’hui
denx méthodes toutes contraires partagent les praticiens en
deux camps opposés dans le traitement des Fractures du fémur ;
que l'une , qui nous vient des anciens, a pour caractére spé-
cial l'extension compléte du membre; que lantre veut la
demi-flexion de la jambe sur la cuisse, et de celle-ci sur le
hassin.

La premidre, qui est encore de nos jours généralement
employée en France, a vu snceessivement se briser les meil-
leures lames & sa défense. Tous les efforts ont é1€ tentés pour
retarder sa menacante agonie ; mais on peat, je crois, pré-
dire avjourd’hui que, il lui reste désormais des partisans,
elle w'aura plus de défenseurs. (Proposit. 8, 9, 10, 13, 15.)

Pour tous les auteurs, et surtout pour les praticiens, ses
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inconvénients sont trop nombrenx | ses dangers (rop réels,
son impuissance trop évidente pour qu'on puisse la proner
encore. Cela veot-il dire que ses modes de contention sont
vicieux ! Assurément non, pour la plupart; car en cela la
chirurgie a ét¢ sublime d'inventions; et bien des procédés
resleront acquis & sa pratique, sinon dans leur ensemble | an
moins dans celles de lears parties qui se montreront appli-
cables & une antre méthode plus rationnelle dans sa base
fondamentale et devant mieux satisfaire & toutes les exi-
fences.

Je ne cilerai ici aucun de ces procédés de contention,
parce qu’il Faudrait les mentionner tous el faire la crilique
de chacun , tandis qu'en réalité il 0’y a & critiquer que la
méthode qui les a engendrés, Jaime micux n'en parler que
pour en montrer les avanlages , plutdt que pour en signaler
les imperfections.

La seconde méthode, présentée par les anciens dont les
ouvrages sout pleins d'excellents préceptes en sa Faveur
( propos. 1, 2, 3, 4}, mais moderne par son application ri-
cente, a déja subi un grand nombre de transformations ap-
plicables soit & Uensemble de la position, soit aux détails de la
contention. Sans doute elle avrait en jadis une prééminence
mwarguée sur U'extension, si lanatatomie mal connue eat pu
guider les praticiens d'alors et changer en certitudes prati-
ques ce qui D'était que prévisions incertaines, et lon peuat
établir 4 son sujet que, si aujourd’huoi elle n'est pas plus uni-
versalisée malgre les efforts de Pott, Ch. Bell , Earle , Ames-
bury, en Angleterre , Lassus, Sabatier, Dupuytren et tant
d'autres, en France , c'est qu'elle est inachevée , incompltte ,
el d'une application bornée & certains cas isolés et spiciaux.

Quand j"ai dit plos haot que cette scconde méthode a ¢lé
pressentie par les anciens, je n'entends pas en parler sous le
point de vue de 'application qu'on en a faite , mais bien du
principe qui la recommande , de lidée qui s'y rattache , du
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reldchement enfin , qui en fait la base fondamentale. Prendre
pour le traitement des fracturees la situation, la direction
d'un homme en repos et dont le corps est reliché | ainsi
que le conscillaient les anciens, ne veut pas signifier senle-
ment de mettre dans une demi-Aexion pure et simple, Choand
il sagit de la eoisse, il faut quelqone chose de plus pour
que le conseil soit exdéeutd dans toute son élendue ; car, en
aucun cas, une posilion avssi simple en elle-méme ne par-
viendra a reldcher tout d'un coup tant de museles d'une direc-
tion si différente. Pour lutter efficacement contre une action
complexe , il fant une position complexe , et ¢est parce qu'elle
n'a pas été bien comprise que la critique a soulevé tant d'op-
position & son adoption, et que Desault Pemporta quoique
rétrogradant. (Propos. 15.)

Ce professeur avail raison, en effet, quand il disait anx
partisans de celte nouvelle méthode : Vous vous vantez a tort
de relicher tous les muscles par votre position demi-fléchie ;
vous ne relichez bien réellement que les fléchissenrs; mais
vous tiraillez d'antant les autres qui ont estension en par-
tage, ete, Il avait raison de formuler ce reproche, mais il
Pexagérail : la demi-flexion de la jambe | la demi-Aexion de la
cuisse, ne suffisent pas & un relichement complet, c’est vrai;
mais de ce que la méthode élait imparfaite , de ce gqu'elle ne
pouvait tenir absolument tout ce qu'on lui faisait promettre
fallait-il en rejeter le principe comme vicienx, et aujourd’hui
serait-il sagge de la repousser ? Assurément non ; ear, en défi-
nitive, lors méme qu'elle ne serait pas susceptible d'achéve-
ment, elle devrait encore mériter la préférence, puisque, si
elle a conire elle de ne relacher qu'une partie des mascles qui
peuvent déplacer les fragments, 'extension n'en reliche an-
cun, pas méme les extenseurs : mais heureusement nous n'en
sommes pas |a, et anatomie ne tardera guére & vider la
question et & donner gain de cause & qui de droit,

Mais le principe , Uidée de relicher toutes les fibres char-
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nues n'est pas tout ce qu'il fant pour constitner une méthode:
pour rendre eette idée, ce principe applicable, il faut un
mode de contention solide, un appareil possible et qui salis-
fasse anx exigences de toutes les complications; et, sons ce
second rapport , la méthode dite de la demi-flexion laisse en-
core beaucoup a désiver. _

Deux choses sont done & envisager dans le traitement des
Fractures du fémur : 1° la position & donner an membre ponr
obtenir un relichement complet des muscles, ce qui doit con-
stituer la base de tout traitement ; 2° Uapplication, qui com-
prendra la réduction et la contention.

De Iz position.

La position qu'il importe de choisir doit étre tout naturel-
lement celle qui sera la moins génante , qui rendra facile et
inoffensif le déplacement des blessés | qui garantira une ré-
duction aussi prompte que peu douloureuse, et enfin qui
pourra s'allier & un mode de contention simple dans son appli-
cation , rassurant dans ses résultats,

Cette position ne peat éire extension ; ear Mextension est
plus que génante, elle est affreusement doulonrense et trop
souvent intolérable : c'est & elle, en effet, que se rattache
cette idée antirationnelle de combattre par la force, et bicn
souvent par la force redoutable des machines, cette pnissance
de rétraction des muscles, non pas senlement des muscles de
la cuisse , déja si robustes et si nombreux , mais de cenx de la
jambe, qui, eux aussi, sont dans la disposition la plus conve-
nable pour la résistance dans cette lutte dangereuse. Tous les
anteurs, 4 son sujet, wont-ils pas parlé de déchirures des
muscles, de rupture de vaisseaux, de douleurs atroces, de
tétanos, d'excoriations profondes, d'abets, de gangrene et de
mort? N'est-ce pas cette position qui améne ces roideurs ar-
ticulaires, ces ankyloses, ces paralysies qui font le désespoir
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des pauvres blessés 2 11s se croient gudris, parce que, débar-
rassés de tont appareil, on lenr a dit, aprés trois mois de
traitement : Levez-vous et marchez!... Mais celle guérison
n'est qu'illusoire , et la joie quelle donne n'est bientdt qu'une
affreuse déception. Ne leur faut-il pas deux mois au moins,
it partir de ce moment, pour assouplir ces jointures soudées
par le repos , et rendre i ces muscles atrophids et perclus le
mouvement qu'ils ont désappris, la contractilité quiils ont
perdue? Trop hearenx ensuite si le talon consolateur ne doit
avoir que 3 ou 4 centimétres d'¢lévation !

L’extension ne satisfait donc pas a celte premidre condition
du programme. Sera-t-clle plus heureuse pour le reste? Que
les chirurgiens impartiaux en décident,

Traités par cette position, les malades ne doivent pas se
permettre le plus léger mouvement pour se débarrasser de
cette immobilité absolue. Ni la fatigue indicible de ce long dé-
cubitus sur le dos, ni les rongeurs an sacrnm, ni les excoria-
tions qui leur succiédent, rien ne pent faive changer celle
position ; elle fait la base du traitement. 11 n'est pas jusqu'aus
mouvements de téte qui, i la rigueur, devraient éire pro-
serits, tant cette méthode a pear delle-méme , et tant ses r-
sultats sont incertains. Aprés cela, faut-il parler des besoins
naturels que chaque jour raméne, ou encore de l'obligation
de refaire un lit qui a e tout le temps de se déranger?
Quels embarras et quels dangers! Quant 3 transporter un
blessé d'un lit dans un autre, on congoit qu'il o'y faut pas
penser.

Mais au moins cette position garantira-t-elle une réduction
facile et exempte de douleurs?

Tous les anteurs répondent i cette importante question i
pen pris dans les termes suivants ( prospos. 10, 17, 18) : « Bien
souvent, on ne peat réduire du premicr conp i cause de la
rétraction des muscles on des spasmes que la douleur y fait
naitre; il faut y revenir & plusieurs reprises & quelgues jours
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de distance , et pendant ce temps affaibliv le blessé par d'a-
bondantes saignées , user des opiacés i hautes doses pour
paralyser la puissance des muscles, oun encore les fatiguer
par des tractions soutenues. » — (Jui ne voit de prime abord
tout le danger de cette maniére de faire? L'opium et ses
suceédands , les saignées, la fatigue portée jusqu'a la para-
lysie,, empécheraient-ils les os de labourer les ehairs, d'ang-
menter ces spasmes (qui sont une canse de sollicitude pour le
chirurgien et d'horribles douleurs pour le malade? Et 0’y
a-t-il pas lien de penser que les diffienltés sangmenteront
par cette réaction de causes el d'effets, la souffrance per-
pétuant les spasmes, et ceux-ci déplacant les fragments pour
reproduire ladouleur et rendre impossible la réduetion , ete.
{propos. 11, 17, 18}, et cela jusqu'd 'épuisement du sojer ?
Voila pourtant les conséquences de extension, comme
gl n'élait pas plus ratiounel { propos. 5, 6) et plus simple
de se garer d’un obstacle que d'avoir 4 le combattre; comme
si, en un mot, il ne convenait pas micnx de metiee les os hors
de la portée de rétraction des muscles que d'avoir la triste
prérogative de les vainere par de semblables moyens.
L'extension ne pouvanl , méme pour ses parlisans, donner
une réduction prompte et exemple de douleurs, elle ne
pourra pas davantage s'allier & un mode de contention Facile
dans son application , rassurant dans ses résultats. 1 sulfit
d'y réfliéchir un instant pour s'en convaincre. Qu'est-ce, cn
effet, que la contention , sinon la réduction continuée 2 Quel
est le bat de tout appareil de traitement , sinon de perpétuer
la coaplation des fragmenis? Or, si, dans cette position de
I'extension, l'on a tant de peive & triompher de Peffort des
museles pour remettre les os en place , ne demeure-t-il pas
évident que 'on aura les mémes diffieultés pour les y main-
tenir, puisque, par la suite du traitement, les moscles seuls,
agents de tout déplacement , sonl laissés dans ln méme dispo-
sition que primitivement? Ce qui prouve que ces difficultés
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sont bien réclles, c'est la multitude d’appareils successive-
ment employés, et qui semblent n’avoir pris naissance que
pour démontrer lear insuffisance respeclive et servir de cri-
tique contre la méthode qui les revendigque. N'est-ce pas
A cette impuissance bien reconnue des moyens contentifs or-
dinaires que l'extension continue doit son origine? N'esi-ce
pas encore i cette méme impuissance que Pon doit Iinamovi-
bilit¢ ? C'est qu'en effet , pour ceux qui persistaient & metire [e
membre dans cette position , il éait tout naturel d'en venir
i ces moyens que le temps a jugés et que Uexpérience con-
damne. Le raisonnement était simple : pour réduoire, cest-a-
dire pour triompher de la résistance des muscles tendus,
tiraillés on coniractés . il a fallu une force de traction i‘g;'aie
au chiffre 1,000, par exemple; pour contenir les fragments,
e'est-a-dive perpétuer la réduction, il doit falloir la méme
traction de 1,000, puisque les causes de déplacement sont les
mémes @ d'ob le lit d'Hippoerate et ses nombreuses modifica-
tions, dont quelques-unes sonl veoues jusqu'a nous (yvoir
un article de M. Velpeau sur un mémoire de M. Gresely , dans
Arel. gén, de méd., ¢ XXIX, p. 5097 doi les glossdedmes,
dont A. Paré noos a reproduit le dessin et la deseription ;
d'odl la machine de Belloeq , appareil de Vermandois , I'at-
telle de Desault qui est I'idée mére d’une foule dappareils
auxquels se rattachent les noms de van Houte, Mayer, Alban
Marcellin Banmers, Hagedorn, Klein, Dzondi, Nicolai et
Gibson , etc.; d'on enfin la mécanique de Boyer.

Cette mécanique , aussi couteuse que dangereuse , n'a pas
mangué non plus de modifications plus ou moins importantes;
mais j'ai déja reproduit larrét prononcé conlre loules ces
machines par Richerand , et Vopinion de Dupuaytren et de
plosieurs auteurs sur Pidée qui les avait fait servir au traite-
ment des fractures, (Propos. 12, 13, 14)

Le dynamométre, dont la prudence a envichi ces micaniques
i tractions, ne parviendra pas i les réhabiliter; ¢’est une
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complication de plus. Sa présence permet, il est vrai, dap-
précier le degré de foree qu'il faut pour faire eéder les mos-
cles et maintenir les os réduits; mais qu'est-ce qu'un tel
avantage dans une semblable occurrence, 87l faut tirer jusqua
réduction complite # A quoi bon éire instruit que la foree
nécessaire couivaut 41,0002 Ne vautl-il pas mieux étre moins
bien informé et ne tirer fue comme 20 °?

Disons toutefois que si les tractions continues sont blima-
bles , elles ne le sont que dans 'abus qu’en ont Fait les parti-
sans de l'extension , puisque cetle puissance est lear unique
moyen de triompher de tous les muscles; que dans d'autres
conditions , ¢'est-d-dire lorsque les muscles seront mis dans
un état de relichement absolu, non-seulement clles seront
sans inconvénients , mais elles pourront offrir de vrais avan-
tages : ¢'est ainsi qu Amesbury g'en est servi, etque M. Mayor,
M. Baup et quelques antres les ont ajoutées a I'hyponarthéeie,
soit en se servant pour cet effet de attelle jambidre , soit en
ajoutant i leurs appareils la selle poplitée. On verra bientot
la méme idée servir de complément a lappareil que je dois
décrire.

L'inamovibilité est un nouvel argument en faveur de la
thise que j'ai posée, les bandes et les dclisses ayant été,
dans cette position de I'extension, reconnues insuffisantes pour
une parfaile contention. Les tractions conlinues s'¢tant mon-
trées inefficaces et souvent intolérables, les praticiens durent
aviser & quelgque moyen plus résistant, qui permitle transport
des blessés et rendit inutiles ces réapplications fréquentes,
cause incessante de douleurs pour le malade : ¢'est alors que
I'inamovibilité prit naissance.

L'idée n'en esl pas nouvelle, puisque jadis les Arabes em-
ployaient le plitre pour la confection de leurs appareils ; mais
cetie méthode élait depuis longtemps perdue dans I'histoire
de la chirurgie, lorsque Belloste en 1696, Moscati en 1739, et
LeDranen 1751, Ia firentrevivre et imagintrent, pour la con-
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fection de leurs moules 4 contention , divers mélanges agglu-
tinatifs et résolutifs. Cependant, ce mode de traitement était
de nouveau retombé dans un oubli presque absolu, guand
Larrey, au commencement de ce sitcle, entreprit de le re-
mettre en honpeor. Llinfluence do nom et les sneeds que
toute méthode donnera si elle est employée avec habileté et
dans des circonstances favorables, valurent une certaine vo-
gue aux étoupades de Larrey; mais I'extension du membre,
qui fut conservée , aggravant les dangers de ce procédé de
contention, de nombreux détracteurs élevérent la voix contre
cette méthode, et elle fut bientdt abandonnée , malgré les ef-
forts de quelques apologistes plus généreux peat-étre qu'ils
n'étaient convaincus. Clest qu'en effet les avantages bornés
gu'elle fournit dans les cas exceptionnels o elle est applicable
ne feront jamais oublier tout ce qu'elle a de défectuenx, de
grave et d'antirationnel. La fixité qui lui appartient, qui rend
inutile les réapplications toujours pénibles et permet le trans-
port des blessés, peut s'obtenir tout aussi bien d'une autre
fagon , sans exclure ainsi la surveillance du membre et les
modifications si urgentes qu'il convient d’apporter & la com-
pression , ete. Son discrédit est tel aujourd’hui qu’il n’est pas
un auteur qui, en proposant un nouvean moyen de traiter
les fractures dn fémur, ne disculpe tout d’abord sa méthode
d'avoir le moindre rapport avec I'inamovibilité absolue; et
malgré ce qu'il y a d'ingénienx dans les nouveaux moules en
plitre de M. Dieffenbach, de Berlin, qui laisse une rigole
dans les points correspondants aux parties i surveiller oo &
traiter ; malgré les modifications que M. Laugier apporta i la
méthode d'Assalini, qui employait le carton mouillé, je dounte
que U'inamovibilité absolue, surtout combinée & 'extension ,
et cette alliance n'est pas le moindre grief qu'on poisse lui
reprocher, fasse jamais de nouveaux prosélytes.

Mais si Pextension de la jambe et de la cuisse, qui laisse
aux muscles toute leur puissance d’action sur les os, est si

Ve —x. 18
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contraive & la thérapentique des fractures du fémur, qu'elle
sitnation conviendra-t-il de donper au membre? Les divers
passages des anciens que jai rapporlés précédemment nous
l'apprennent assez : une situation qui procure le relichement
des muscles.

Mais leurs préeeptes, qui pouvaient étve si féconds en bons
rézultats , ne furent pas assez généralisés. On traita, il est
vrai, quelques fractures et quelques luxations d'aprés ces
réegles , mais celles de la coisse restérent soumises aux erre-
ments de Pancienoe pratigoe; et anjourd’hoi méme, que tant
de pages ont ¢té derites pour éclairer cette question et dé-
moptrer Uinsuffisapce et le danger de I'extension , anjour-
d'hui que l'analomie en progrés fournit des arguments sang
ritplique en faveur dy relichement, combien de chirurgiens,
fuyant Uéyidence, conlinuent i se servir de cetle méthode
antiatiopnelle! Que de difficultés, que de douleurs, que
d'insuceés viennent pourlant chaque jour déposer contre elle!
Ou'on lise les ouvrages de chirpregie, quion interroge ceux
des praticiens qui jugent saus partialité , et Fon sera bientdp
convainen de celle vérjlé , gue l'extensjon, presque lonjours
an-dessous des obstacles qu'elle devrait surmonter, est le plus
souvent intolérable, et que presque jamais elle ne guérit sans
difformité. Qu'on lise gncore ou quwon interroge, et l'on ne
tardera guére 4 repcontrer de ces aveux qui sont accablants
pour l'extension, par cela méme qu’ils viennent de ses partisans,
et quils dgivent faire pressenliv pour un terme rapproché le
triomphe d'une autre méthode, { Propos. 8,9, 10, 11, 13, 14
et 15; obs. J,2,6.)

La situation la meillenre sera done celle gui awra pour
principe le reJichement de tous les muscles : ¢'est ce principe
que P. Pott a soutepn, et qoe G. Sharp, un an avant Pott,
avait préconis¢ pour les fractures de la jambe et de Ja evisse.
( Voir la traduction du Traite des fractires de Percival Pot,
par Lassus , de VAcadémie de chirorgie, et le mémoire de
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G. Sharp, que le chirurgien francais a placé 2 la fin de sq
traduction ( Paris, 1771).

Clest ce principe qui a prévalu depuis en Apgleterre, et
qui a fait naitre les apparcils de Ch. Bell, Earle, Laurer,
Smith , Ameshury, A. Cooper, elc. ; ¢'est encore pour 'adop-
lion de ce principe que Lassus, Sabatier, PDupuytren et ses
¢léyes ont écrit. Mais toujours la demi-flexion a semblé suffi-
sante pour sa réalisation , et togus ces apteurs, dans la com-
position de leurs appareils,, se sont contentés d'un douple
plan incliné, quelle que soit d'ailleurs la mapigre de le
confectionner, ce qui o'imporie pas, et quel gue soit aussj le
mode de contention gmployé..... Ponr tons, c'est un doyble
plan ineling, et pour tous aussi la posijion est identique,
cest-d-dire quelle est, daps lous les cas, constituge pae la
demi-flexion simplu de la jambe sur la cnisse et par la demi-
fexion simple aussi de la cnisse sur le bassing le membre
inférieur représentant alors avec le trone un zigezag dont
lensemble est dirigé parallelement & la ligne médiane dy
corps , ct zigzag se composant (fig. 1) : 1° du pied figuré
par la ligne P; 2°de la jambe J; 3° de le coisse G; 4° du
trone T.

Le degré d'ouverture des angles déterminés par ces dou-
Dbles plans inclings a souyent différenci¢ les procidds de cetle
méthode. Si langle formé par Ja jambe et la cojsse esf, a
part quelques exceptions , resté d'environ 70° pour lous les
praticiens, celui qui résulte du rapprochement de la cuisse
sur le hassin a varié depuis I'angle aigu jusqu'a langle obtus,

A. Cooper le youlait de 45° seulement , quand il ayait af-
faire & une fracture située prés des trochanters ; jl souleyait
le trone pour y arriver plus facilement,

(Quelgues-uns, et c'est peul-étre le plus grand nombre, put
donné & la cuisse une inclinaison ascepdante égale & Uineli-
najson descendante de la jambe. Enfip, i en est d'autres gui
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lui ont fait suivre une ligne presque horizontale, s'étant con-
tentés de la fiexion de la jambe.

La position du malade a aussi varié pour les partisans de
cette méthode : tons n'ont pas admis le décubitus sur le dos.
Sharp et Pott couchaient le malade en pronation du cité de
Ia fracture ¢ de la peat-8tre I'exclusion de cette méthode de
traitement & 'égard des fractures du col de I'os. On concoit,
en effet , 'impossibilité d’application dans ce cas, le décubitns
sur le coté malade devant faire porter tont le poids du corps
sur le grand trochanter.

Ch. Bell , Earle et tous ceux qui suivirent, replacérent le
malade en supination, et depuis lors on n'avait pas modifié
cette position, lorsque M. Blandin, qui emploie la demi-
flexion , jugea plus convenable d'ineliner le blessé vers le
cOté sain. L'appréciation de ces diverses positions se fern
bientot d'elle-méme.

Quoi qu'il en soit, U'extension avait prévalu dans les écoles
de France ( propos. 15), et les travaux de Pott et de Lassus
restaient oubliés ou méeonnus, lorsque Dupuytren, desa voix
de maitre, proclama 'excellence du principe préconisé par le
chirurgien anglais, s'attacha  démontrer les imperfections et
les dangers des méthodes rivales, et prouva que le reliche-
ment des muscles devail toujours présider i la réduction et
servir de bhase 4 la contention. Certes, il avait raison de louer
bien haut Percival Pott | il avait raison de le féliciter d'avoir
écrit son Fraité des fractures, et de s'élonner que cet anteur
n'ait pas fait application de la demi-flexion aux fractures du
col ; il avait raison de regarder cet oubli comme une particu-
larité remarquable { propos. 16) et de tirer vanité de lavoir
réparé. Mais ne doit-on pas s'étonner maintenant de voir Du-
puytren continner & se servir de l'appareil de Desault pour
les fractures du corps del'os? ( Lecons orales, (.1, p. 328.)
bizarrerie frappante , anomalie inexplicable , qui a trouvé des
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continuateurs. Que penser des praticiens d'aojourd’hui, qui
croient i 'efficacité du relichement des muscles quand il 8'a-
git d'une fracture du col, et qui n'y croient plus ou qui ou-
blient le principe quand c'est le corps de I'os qui est brisé?
Comme s'il était possible que le méme principe pot étre 4 la
fois bon et mauvais dans deux cas identiques !

Que penser de cetle inconséquence flagrante ? Qu'elle est
due probablement , comme je I'ai dit plus haut, i ce que la
méthode de la demi-flexion est inachevée , incompléte , insuf-
fisante comme position, et trop souvent imparfaite dans ses
moyens de contention. Il faut bien admettre ces raisons pour
expliquer eette répugnance que témoigne contre elle la chi-
rurgic francaise, car le principe est inattagquable.

Reldcher les muscles, n'est-ce pas anéauntir la principale,
jedirai la seule canse du chevauchement des fragments ? Cette
idéc est si naturelle, que si les arguments de Pott, que si la
parole de Dupuytren ne forgaient i 'admettre, j'en appellerais
au simple bon sens ¢ il sufficait pour le défendre contre les
paradoxes des plus habiles... :

Ce principe une fois admis, comment trouver la position
la plus convenable & son application? Rien n'est plus facile :
pour cela, il n'y a (propos. 1) qu'a observer la nature aban-
donnée i elle-méme, c'est-a-dire la nature qui n'est plus sou-
mise i l'action de la volonté ( propos. 2 et 4); consulter en-
suile I'anatomie ; et 8'il y a un rapport parfait entre la science
et l'observation , si elles se servent de preuve réciproque , il
faudra bien en conclure que I est Ia vérité,

L'homme qui dort, Fhomme qui se repose, 'homme enfin
dont Vaction de la volonté est actuellement suspenduoe, se
présente naturellement dans I'ume des trois positions suivan-
tes @ 1" couché sur 'un des cotés, c'est-i-dire en pronation ;
2° couché sur le dos , c'est-a-dire en supination; 3° assis.

S'il est couché en pronation , le plus ordinairement les mem-
bres inférvieurs seront dans une demi-flexion plus ou moins
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compléte ; jditais alors Pextension n'est rigoureuse, jamais
stirtoul elle n'est permanente. On polirra bien 'ohservet sans
douté A 8 Farés inteivalles; ihais ce hé setd toujours qoe
mofiientdhément et comie pour remédier 4 Pengourdisse-
ihent ique donte 14 peisistance de tdiile position : linstinct
raménera bientot la jaribe et 14 ciisse dans la demi- Aexion,
la métliode dé Pbtt, & Elle e liii 4 pas donné maissanice.

Si le sifet &5t odehié sif e dos et qué la téte et le trone
reposeit stir fih pldn hbrizontdl, alors eficore les membires
ifereirs s'iliflechissetil : 14 cuisse et la jambe forment les
deux cotée i irlangle el quelque sorte équilatéral | les
pieds reposetit sur le plin qui supporte le veste du corps, et
se taititichdent d'ordinaire 4 une distance du siége équiva-
Ieiite 4 I4 longiicur de 14 chisse; et intervalle fait le troi-
sitme cité du triangle. st cette disposition particnliére
qit'affectent les ouvriers qui dorment stir le sol | et 'est i elle
qiie Se rappobtent totles les méthodes de traitement par les
doubles plans inclinés. Mais pour Uobservateur attentif, il y
a quelgué chiide de plus que cette dduble inclinaison : les ge-
iy se portent e deliors; 6t aménent en ce sens une demi-
rotition des cuisses , et les pieds se rajiprochent 'un de lautre
an lieti de sdivre Pécartement primilif. Si l'on objecte que
bien souvent homime placé ddbs ce décubitus est surpris
datis Textetision, je répondrai, dinsi que je Pai fait plus haut,
que e wesl toijours quaccidentellenient et pour prévenir
I'engonrdissement et la fatighe d'un réjios absoli; et jajou-
térai que ; dans le| edls indigué , les membres ne s'éténdent
volontiers qie lopsgile la téte et 1é trone , soulevés par des
oreillers | oiit quitté fa ligae horizontdle et donné lieu ainsi &
un commencement de flexidn du bassin sur les chisses ; de
sorte fue Tobjection viendrail confirmer 14 régle géibrale
bien loin de lui étre contraire,

Mainvenant,, &1 nolis suppostins ) homiiie assis , plonge dais

page 276 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=276

EBITH

FRACTURES DU FEMUR. 271

un denti-sommell od esprit absoihé, voici ce e nous obser-
verohs : La téte et les épanles renversées reposeront s 1é
dossier du siége, et le bassin, au contraire, se portera en
avant, de telle sorte queé 'ensemble du corps plus on moins
affaissé sur lui-méme aura la forme d'ine cutrbe dont ld
tangente serait obliqueéinetit dirigée de Raut en bas et d'ar-
ri¢re en avant. Lés cuisses, naturelleiment ficchies sur e bassin,
ne le seront pourtdint pas assez pour areiver d former uid
angle deoit : dans état de relachement que j'ai supposé
Pangle, instinctivement formé, a d'environ 115 4 130 centi-
méires, De plus, elles wurnent sie letr axe de dedans e
dehors, en $écartant Uune de Patitee 1 il ne fatit pas perdre
de vue cette double disposition, que nous avons déjia inen-
tionnée précédemment ddns des conditivis différeiités. Enfin
les jambes sont ellés-maines demi-Hechies ; madis ici shéoie se
présentent a l'observatear plusicurs remarques iportantes i
noter :

1° La limite de cette demi-flexion. On doil sentir, en effet
qu'il w'est pas indifférent pour le vepus et la-commodité d'a-
voir lés piedsou trop ou trop peéu rapproehés du sicge, ei 'oi
reconnditra sans peine qu'il peat en cela y avoir exagération
comme insuffisance pour It prodiiction do reldchément gé-
néral des maseles. Sans doule il est difficilé, én pratique , de
préciser rigoiireuseiment et duile maniére absolie le &egré
de flexion qd'il faudia attéindre €l abssi le degré auquel il
fandra sarreéter ; mais contifiions & dbserver ld nalire , et ti-
chons d'obtenir d'elle Ja solution dé e@ jirobleme.

Dans les conditions goe tolis Venods de poser, si Fon pro-
longe jusqu'au sol |, par une ligne idédle, la tangente indi-
quée, régle générale, elle iva tomber é0 ariitre des talons, &
une distance qui pourra varier de 15 4 30 ¢efitimdtres ; miais
qui ne sera jamais moins grande.

Chez T'homime conehe, celle tafigente devaiit élre reprc-
sepitée parla surfice horizontale du lit ; nous dévons conclure

page 277 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=277

EBITH

272 MEMOLLES ORIGINATUX,

que le pied aura besoin d'étre sonlevé par des coussins d'une
hauteur équivalente a la distance indiquée, c'est-a-dire de
15 4 30 centimétres et méme plus, au lieu de le laisser reposer
sur le lit, ainsi que la plupart des partisans de la demi-flexion
P'ont fait jusqu'a présent.

Pour faire admettre ce soulévement du pied, je pourrais
d'ailleurs invoquer un autre motif qui ne laisse pas que d'a-
voir une certaine valeur pratique; je veox parler du bénéfice
qui doit en résulter pour prévenir les engorgements des ex-
trémités, conséguence souvent inévitable d'one position dé-
clive, et qu'on appareil fémoral un peu serré doit encore
augmenter, malgré la compression méthodigue & laquelle on
a recours préalablement.

2% Le rapprochement des pieds de la ligne médiane. 1l va
jusqu'a mettre les talons presque en contact , lorsque, an con-
traire, les orteils s'"éloignent en se déjetant en dehors, ce qui,
du reste, est la conséquence de la demi-rolation de la cuisse
en dehors et de son abduction combinée a l'adduction de la
Jjambe. Déja, dans le décubitus sur le dos, ce rapprochement
des pieds avait été observeé ; mais comme ils étaient posés i
plat, I'inclinaison des orteils de dedans eu dehors élait moins
prononeée , bien qu'elle existit réellement.

Ainsi, en résumé , voici, d'aprés l'observation, quels sont
les divers éléments constitutifs de la position qui doit amener
le relichement de tous les museles dans le traitement des frac-
tures du fémur, considéré d'une maniére générale :

1° Décubitus en supination qui permet seul d'obtenir :

2" La demi-flexion de la cuisse sur le bassin, ! aars

a» — de la jambe sur la cuisse, ) combines

4" & la demi-rotation de Ia cuisse en dehors |

5" i sa 1égire abduction |

6" i I'ndduction du pied ,

72 et enfin A l'inclinaison bornée des orteils en delors.

Il nous reste maintenant & voir que lanatomie est d’accord
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avee lobservation : Fouvrage de M. Cruveilhier, si générale-
ment adopté , nous fournira la preuve que nous cherchons; il
nous dira l'action de chagque muscle s'insérant an fémur, et
nous rendra facile de montrer qu'on obtient le relichement
de tous par la situation complexe que je recommande.

Muscles du bassin. — Psoas-iliaque : Qéchissenr de la cuisse
sur le bassin ; rotatenr en dehors.

Pour se convaincre de son entier relichement, il suffit de
jeter les yeux sur le tablean des éléments de la position
(n% 2 et 4).

Grand fessier : extenseur, — abducteur, — rotateur en
dehors,

Cette action multiple doit étre étudiée avec soin, car ici
on pourrail croire qu'il y a contre-indication bien patente ; et
cependant il n'en est rien. Ce muoscle est extenseur; mais
I'est-il & un degré bien inquiétant pour la cause de la demi-
flexion ? Evidemment non. Que dit M. Gruveilhier quand il
parle de la direction de ses fibres ? Elles se portent toutes, dit
cet auteur, parallélement en dehors ef un peu ere bas. Leur
aetion extensive ne peut done étre bien prononcée, et elle a
done peu dimportance dans la question présente. Gela est
d'autant plus vrai, que, par I'abduction et la rotation cn
dehors (n® 5 et 4 ), on annihilera ses principales actions , en
reldchant véritablement ses fibres qui agissent surtout pour
I'abduction et la rotation en dehors. Ainsi disparait cette
extension si bornée , que, lors méme qu'elle persisterait , elle
ne serait pas encore un obstacle & la réduction dans presque
tous les cas, et ne pourrait iufirmer la régle générale.

Moyren fessier: extensenr, — abducteur, — rotateur en
dedans par ses fibres antérieures, — rotateur en dehors par
ses fibres postérieures , — fléchisseur par ses fibres anté-
rieares,

Quelle complication ! Voyons cependant si , pour Lui , il est
possible d’accepter la position que j'ai ind iquée.
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11 est extensett, dit-oh ; nidis il faiit qju'il le soit bien peu;
pour que, de Uaven de M. Cravelllier lui-Hieme; on puisse ,
ainsi que I'a Fait Winislow, lui constester Gette action. Et dil-
leurs; west-il phs Héchisseur dussi par wie portlon de Ses
fibres; surtout; dit M. Graveilliier, « qudiid la fexion est
commencée Po En définitive; il y avrait dotic compensition
s0us ce rapport.

I est abducteur; done il séra reldché par Uabduction
( voir n® 5).

Il est rotateur en dedans ; mais il est aussi rotatetr en de-
hors : d'din il y a équillbre d'action. el d'ailledrs | comme pour
I'extension , il fant admettre son peu de force, puisque Wikis-
low ne lui coneéde ine Pabiduclion. M. Criveilliier, 3 son
sujet , nous dit encore que , dans la position assise | c'est-i-
dire dans la demi-flesion , il perd ses propriétés d'extenseur
pour ne conserver que celles de rotateur. Encoré il né Faut
pis perdre de voe que la rotation en dedans nous est séule
contraire , et que précisément les fibres antérieures qui peu-
vent la déterminer se trouvent relichiées par le Fait de la
flekion ; car on a vu que ce professeur leur recomddit aussi
la propriété de fiéchir.

Cemusele ; de méme jhe le précédent et celai gai va siivre,
n'a peut-tre ime influence que dais lés cas exceptionnels de
fractire du grand trochinter, du tol du fémur o dé éxtre-
mité supérieure duo corps de P'os; mdiz toiljoiirs est-il que
eélte influence défuvorable sera victoriedsemient combattue
par la position qué j'ai indiquée,

Petit fessier : abductenr plos. divectement que les préeé-
dents , = rotateur en dehors pdr sa moitié postérieure ; —
rotateur én dedands par sa moitié antérieure , — Aéchisséur
par sa moilié antérieure:

11 est aisé de voir qu’il ne doit, en aucune facon, nuire i la
canse qué je définds; et ce que jai dit deés aiitfes fessiers
Jui est, & plus de titres enicore , toll @ fait applicable, Abduc-
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tear et fléchisseur, il séra évidemment reldché par abduction
el la Aexion.

Les rotdtions en dehbors et en deddns se balinceraient et
préviendraient toiite objection, si la setile i oit contriive
était pas précisément détermine par la imoitié antérieure
déji relichée par la flexion.

Pyramidal— Obturatelir interne.— Nimeaiiz pelviens.
— Carréd de la cuisse. — Obturatenr externe. — Dalis Tex=
tension : rotatears en dehors de la cuisse. — Daus la fexion :
ahductenrs.

Ces divers mnseles seront done tous rélachés (0™ 2 et 5).

Muscles de la cuisse, — Bicegs [mbral : ficchisseur de la
jimbe sur la cuisse , — extenseir de la eliisse sur le bassin, —
ritatent de ki jamibe en deliors. -

Sa principale action, celle de fliéchisseur, ne doit pas nous
arréler : il est évident gu'elle commande la Aexion de ld
Jambe (n® 3) dans e trditement des fractures du Féminr, Mais
ce muscle, par sa longoe portion, est aussi extenseur de ld
cuigse surr 16 bassin, et par cela I'di potriait croive qu'il doit
contre-indigier dbsoluineiit la méthode queé je prétonise , ce
qui w'est pas : cette longue portion wagit, pour exiei-
sion de la ciisse , que lorsqde la jambe est imimobile | tandis
que lorsqu'elle céde & sa traction | e'est la Aexion de la jimbe
et non plus extension de la cuisse qui se produit. Mais dutre
chose encore : ce muscle ; fixé supérieurement a Uisehion et a
la ligne dpre du Fémur, affecte uite direction oblique ¢ haut
en bas et de dedans en dehors , pour aller se fixer 4 Li tete
dut péroné et i la tubérosité externe du tibia ; par cétte divei-
tion obligue, il devient rotateur de la jamibie en déliors, troi-
sitme propriété qui est tout & notre avantige. Ob doit 8
rappeler, en effet, que j’ai éabli ed prifcipe (1°7) fue 168
orteils seraient inclings en delibrs, cé ui améde én ec sens 1d
demi-rotation de la jambe ; ainsi se trouve rétabli ebtte el
fralité d'action , pent-¢lre mi fustmit L‘ﬁh‘lﬁt’dﬁl’i&ﬂ PaF e titre
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d'extenseur, au moins dans les esprits trop prompts i décider.
Il est dés lors évident que cette rotation de la jambe en de-
hors , combinée a sa demi-flexion, rend parfaitement insi-
gnifiante sa propriété d'extenseur de la cuisse.

Demi-tendineuz : fiéchisseur trés-efficace , — légérement
rotateur en dedans.

Deux actions sont ici en présence : l'une , trés-efficace, qui
réclame la flexion (n™ 2 et 3); l'aulre légére , et par consé-
quent moins importante, mais qui est contraire & ce que jai
recommandé (n°4). A laquelie des denx indications convient-il
de céder, sinon & la premiére? n'est-ce pas ce que fait U'in-
stinct chez I'homme en repos ?

Dois-je ajouter que cette rotation en dedans s'annihilera
d'anlant mieux que ce muscle sera encore relaché par I'éear-
tement des genoux (n° 8), puisque sa divection est oblique de
haut en bas et de dehors en dedans; ce qui doit loi donner,
bien qu'd un degré bien limité, la propriété d’abduction que
Jindique ?

Demi-membranewz : Son action étant identique i celle du
précédent , je n'ai rien & en dire : je regarde son relachement
comme assure.

Musele fascia lata @ Insignifiant sous le point de vue de la
thérapentique des fractures, reliché par la flexion de la
cuisse.

Couturier: fléchisseur de la jambe sur la cuisse , — flé-
chisseur de la cuisse sur le bassin.

Les deux propriétés de ce muscle nons sont un puissant
argument , bien loin de nous étre contraires. Il agit encore
pour ramener la jambe vers la jambe opposée, pour produire
cet entrecroisement habituel aux tailleurs ; et, sous ce rap-
port, il lui sera encore donné satisfaction , puisque l'adduc-
tion de la jambe est une condition du programme de la si-
tuation (n® 6).

Triceps fémoral, eomprenant :
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1° Le droit antérieur (Cruv.): extenseur de la jambe sur la
cuisse,— fléchisseur de la cuisse sur le bassin.

Si le droit antérieur de la cuisse, dont je crois convenable
d'étudier les proprictés isolément , nous est défavorable par
son action d’extenseur de la jambe , ne cesse-t-il pas de I'étre
par la flexion de la enisse , d'autant que la jambe, fixée dans
la demi-flexion, résiste d son action extensive pour lui laisser
celle de fiéchisseur de la coisse ? Cela est de toute évidence.
Et d'ailleurs, que feraient de plus les partisans de I'extension
en faveur de ce muscle ? Ils étendraient la jambe , c'est vrai ;
mais cette jambe ainsi élendue et rendue immobile, il fau-
drait fléehir 1a coisse pour satistaire récllement a la double
exigrence, et ¢'est ce qui ne se fait pas. 1o je conclus qu'il
n'ya, pour les adversaires de la flexion, & propos de ce mus-
cle , aucune objection valable 3 faire contre notre méthode.

20 Le triceps fémoral proprement dit : extenseur de la
jambe sur la cuisse.

Extenseur, rien qu'extensear! Iy aurait de quoi m'arréler,
et me faire craindre pour le triomphe de la demi-flexion, si
MM. J. Cloquet et A. Bérard ne venaient & propos me fournir
un puissant argument qui devra détruire ces préventions, et
prévenir les observations de la critique, en déclarant sa par-
faite inocuité. Page 407 du tome IX du Dictionn. en 30 vol.,
on lit cette phrase : «Le muscle triceps , s'attachant sur toute
la longueur de I'os, devient par 1i, dans les fractures, un des
moyens principanx que la natore oppose au déplacement. v
Ceci me dispense de m'en occuper davantage.

Droit inferne: fléchisseur de la jambe qu'il porte un peun
en dedans, — adducteur de la cuisse.

Voici encore un musele qui doit donner une prééminence
marquée 3 la méthode de traitement que je proclame seule
rationnelle : il agit pour déterminer la flexion et Padduction
de Ia jambe , et cette double propriété est contrebalancée par
les recommandations faites précédemment aux n® 3 et G,
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Il n'est adducteur de la cnisse que lorsque le membre est
fixé dans I'extension , et par conséguent nous n'avons pas 3 le
redonter soys ce rapport. Voici ce qu'a écrit Bichat & son
sujet : L'action du droit inlerne se porte en premier licu
surla jambe, qui est alors fidclie et portée un peu en de-
dans. Si elle est relenue dans Uexlension par le crural, la
lotalitd du membre se trouve dirigée dit c6lé interne.

Les quatre adducteurs (le pecting y est compris par
M. Cruveilhier) : adducienrs de la cuoisse , — rolateurs en
dehors, — fléchisseurs.

Si ces quatre muscles sont adducteurs, et par conséquent
gils contre-indiquent Uabduclion (n® 5], il ne fant pas perdre
de vue qu'ils sont aussi Héchisseurs et rotatenrs en dehors, ef
qulen ce sens nolre position est encore § préférer, puisque ,
en définitive, elle satisfait 4 deux conditions sur trois (n 2
et 4). Ceux gui veulent Uextension du membre aurount-ils un
moyen de se garer de cette puissance d'adduoction? Je ne le
pense pas; car le rapprochement absolu des cuisses n'atieindra
ce but que teés-imparfailement : il faudrait, pour cela, aller
Jusqu'a l'entrecroisement , ce qui n'est pas applicable. Main-
tenant, gue penvent-ils ces partisans de lexlension pour
anéanlir les autres propriétés de ces muscles ? Evidemment
rien. Leor puoissapce de conlraclion reste enliére sous ce
double rapport.

Pour ne rien omettre, j'examinerai laction que peuvent
avoir sor le fémur les mnscles de la jambe , auxquels cet os
fournit des points d'insertion.

Jumeauzx ; extenseurs du pied sur la jambe, — féchisseurs
de la jambe sur la cuisse.

Qu'est-il besoin d'en parler ? N'est-il pas évident gu'ils de-
mandent , pour étre relachés , la position demi-fléchie ? Faut-
il encore mentionner leur action sur le pied et les inductions
qu'elle fait naitre ? Tout lec monde senlira guel avantage il
doit y ayoir a étendre modérément le pied sur la jambe,
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quand la fracture occupera la partie inférienre du corps de
I'os. Je ne suppose donc pas qu'il puisse y avoir & leur sujet
Ia moindre objection & faire ; car la raison que le Fragment
inférieur ne laisse que peu de prise 4 l'action des moyens
contentifs tombe a faux, et ne saurait étre acceptée. Serait-il,
en cffet, bien raisopnable d'admettre que des fragments laissés
i la merci de la rétraction mysculaire seront plus aisés i ré-
duire et & contepir que lorsqu'ils seront, par une position
rationnelle, déliveds de action de ces organes de deéplace-
ment !

Personne ne soutiendra cette thése. Aprés cela, il reste-
rait sans doute & envisager si, dans celle situation , la frac-
ture siégeant pres des condyles , il pent y avoir des moyens
de contention suffisants. Je erois ponvoir laffirmer, et j'es-
pire que la suile ne laissera ancun doule i ce sujet.

Hlantaire gréle : insignifiant. — Poplitd: féchisseur de la
Jjambe sur la coisse , — rolateur en dedans.

Ce muscle cst peu imporlant; cependant , puisqu'il a des
insertions an fémur, je tenais & le mentionner : il est elaiv que
Ini avssi est plus favorable & la demi-Aexion qu Uextension,
Son titre de ficchisseur le démonire assez; el l'on doit con-
venir que , malgré son peu d'imporiance, il ne laisserait pas
rue de nuire singulitrement dans le traitement des fractures
voisines des condyles, el aussi dans ces divisions verticales qui
de le relicher par une bonne position.

Son action de rotateur en dedans ne peut élre invoqude
contre nons, malgré le conseil gue j'ai donné de mettre dans
la rotation en dehors; car d'abord elle est insignifiante si on
la compare 4 la force de tant d’autres muscles qui veulent
cette rotation en dehors . et | de plus, elle est annibilée quand
la flexion est opérée.

Lei finit 'élude des muscles qui ont un rapport d'action avee
le Fémur, J'ai mentionné avee soin lenrs différentes facons d’a-
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gir; j'ai essayé de montrer que tous ordonnaient la position
que j'ai indiquée, et que les plus contraires cessaient de I'étre
réellement quand on les examinait avec détail. En effet, les
uns, et ce sont les plus nombreux et les plus puissants, agis-
sent complétement pour la flexion, 'abduction de la cuisse et
sa rotation en dehors ; les autres, et ce sont les moins impor-
tants , ayant un mode d'action multiple , annihilent, par 'une
de leurs propriétés, leffet des contre-indications qu'ils sem-
blaient apporter 4 notre systéme,

Ainsi l'opinion des chirargiens les plus eompétents, sou-
vent aussi les aveux des partisans de l'extension , les difficultés
incontestables de toute réduction dans celte position qui
laisse les fragments exposés & I'action des museles de 1a enisse
et de la jambe , les souffrances horribles que cette réduction
cause an patient, souffrances qui se perpétuent i de longs
intervalles, I'insuffisance des appareils de contention qui lais-
sent presque toujours une notable difformité, et encore I'inu-
tilité et le danger des machines mécaniques et de l'inamovi-
bilité, la fatigue intolérable d'un repos absolu , la paralysie ,
l'ankylose et les autres accidents qui sont la conséquence d’un
repos longtemps continué, tout enfin doit faire rejeter Uex-
tension du membre de la thérapeutique des fractures de la
cuisse , quel que soit le siége qu'elles affectent.

( La suite et les planches au numéero prochain.)
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NOUVELLES RECHERCHES SUR LES ERUITS DES AI{TERES, ET

APPLICATION DE CES RECHERCHES A L'ETUDE DE PLUSIEUR
MALADIES ;

fj'ar Ie Pr 3.-H.-S. Beav, médecin des hopitaux, agrégé & la
Faculté de médecine de Paris.

(6° article.)

Hypochondrie.

L'hypochondrie, appelée encore morbus flatuosus , mor-
bus hypochondriacus , malum Lypochondriaenm, ete.,
tire son mom de hypochondre, qui a été généralement re-
gardé comme le siége ou le foyer de ses principaux sym-
ptdmes.

Cette maladie est peu précisée, mal circonserite, surtout
quand on vent chercher & accorder les auteurs anciens avec
les auteurs modernes.

Si nous faisons fAgurer lhypochondrie dans cette revoe,
c'est que les bruits artériels se montrent an nombre de ses
symptomes caractéristiques. Notre but est de rechercher le
degré de lumitre que ces signes physiques peuvent répandre
sur la nature et la circonscription de I'hypochondrie; et pour-
tant les bruits des artéres ne sont mentionnés dans ancune
des monographies qui ont é1é publi¢es derniérement sur cette
maladie,

On sait que la découverte des bruits artériels dans lhypo-
chondrie est due a lillustre inventeur de I'auscultation; et
l'on sait aussi que Laennec n'a pour ainsi dire constaté leur
présence que dans cette seule maladie ; chose ‘bien Faite pour
ttonner, quand on considére que Phypochondrie est une
affection moins commune que plusieurs de celles qui ont été
précédemment étudides. Nous ehercherons en son lien & nous
rendre comple de cetle singularité.

Ve —x, 19

page 287 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=287

EBITH

954 MEMOILES ORIGINAUX.

Avant de présenter les inductions que nous fournira 1'é-
tude des broits artériels dans hypochondrie, nous allons
reproduire d'aboril la description des symptomesde celte ma-
ladie, telle que nous la trouvons dans les anciens auteurs, Ce
n'est qu'en dernier lien que nous exposerons les caracléres
assignés & Uhypochondrie par les auteurs modernes, et il nous
sera facile alors de montrer que I'hypochondrie des médecins
de notre époque n'est plus la méme affection que Ihypochon-
drie décrite par Sennert, Willis, Highmore , Ettmuller, Hoff-
mann, Stahl, ele. ete.

On n'attendra pas de noas que nous reproduisions une i nne
les descriptions de 'hypochondrie données par chacun des
médecins que nous venons de nommer. En agissant ainsi, nons
allongerions considérablement notre article sans compenser
cet inconvénient par une utilité réelle, attendu que ces diffé-
rentes descriptions se ressemblent tontes an fond, 11 suffit
done de présenter les caractéres les plus saillants de la sym-
ptomatologie que Fon trouve dans les onvrages des auteurs
précités, et notamment dans celui d'Highmore, qui, sous le
rapport symptomatologique, est, comme ce médecin nous
lapprend, et comme il est facile de le voir, la reproduction
fidéle de tout ce qui était éerit i ce sujet. ( Highmori exzerci-
tationes duee : 1" de Passione hysteriea, 20 de Affectione
hrpoctondriaca; Amstelodami, 1660, in-12.) Yoici done les
symptomes principaux de I'hypochondrie tels qu'ils sont con-
gignés dans la monographie d'Highmore, et tels qu'ils étaient
reconnus par les principanx anteurs : Quee sic, dit Highmore,
a seriptoribus ordinandur. (P, 83.)

Fentriculus semper se male habet, et mulla cirea
eum malae appearent symplomeata, cibos ferrve negiit , sed
male cogquendo, in materiam nitne agqueam , acidam ,
acerbam , mutat. Quee in ventriculo relicta , nune sur-
s repit, ef os ae ngiam saliva el inmidale agrea co-
plose replef, ut confinne expuere coganlur agri; swpe
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etiam vomitu rejicitur piluita viscida et acida, Heee
saepe in ventriculo lmunorum pracedii ebullitio, et inde
flatuwm copia excitatur, qui miro quodam boatu conti-
nuo ernctantar; vicinas vero dislendunt partes , seilicel
hypochondria... '

Dolores etiam ventriculi adsunt velementes (qui pon-
nullis ael dorsum usque procedunt , ut ab incautis medi-
cis seepe pro nephriticis habeantur) qui interdum Jefu-
nos , el inferdum efiam a coena molestant.

Alvas semper adstricta est , el pigre sua deponit excre-
menta , unde flatus retenli abdomen el ﬂ_‘}"ﬁﬂcﬁt}mfnq
tendunt; dolor , fluctuatio rugitus et *nummm in sinis -
fro latere audinntur. :

Astus in hy pochondriis et quasi inflammatorius a{fer:—-
lus , molesto ardore ef fervore inferno, in. .fq}"}uorﬂom;’afa 5
nunRc uno, preeser fim srmstm, nunc utrogue, wgros am‘;_
git. Qui se ma gig exseril cum ingeslis ahquomoda agitan
tur humores; cum largiori pofu aut mu.’.ﬁp."rcl cubm;:m.
varielale infarcitur vendriculus; func genw prrbctp;re gc-
cendur:tur, et tota facies rubore af{'m:du‘ur et mrﬁjg.g::;t

Urina nunc temiis est , paroxismi instantis Judmmm ;
sine sedimenio el inconcocta; p!er?;mque turbufa ;:m's ;q,
ribra, acris, interdum fretide...

Adest anzielas cui seepe accedit Irpothymia, cordis
pm’p;mﬁo velox el inordinatus cordis el grrrermmm
motus ; pulsis varii, dari, nmm fardrarsw nunc conp.:'
latiores, [frequenter .-nterm."r.fsm‘es} emcrz;cmnt egros ut
Jeam de salute plane d&sp:*;ure soleant. Pui.mt:a preefereq
in lyypochondrio sinistro, preecipue post mamfn mfwmen—
tiorem ant iram affligit.

Respiratio d:'ﬁ’f;::ﬂr's est, praecipue si insueto nipdo
commoveantur, Dolor et constrictio in peclore .'im.';r;f;
qui suffocationem minatur; muﬂumqut’ .mﬁwr.'m. reddit
Egros.
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In capite doloribus ita vexrantur ul cerelriun e cranio
evelli conquerantur, Ferligine et mania inde scepissime
laborant. Si dinfurni dolores sinl cum vertigine associalt
in epilepsiam el convalsiones, vel ceecilatem inferdum-
que in ufrumgue, non numdguam in apoplexicm inci-
dunt. Memoria abolelur, circa oculos caligo observatur;
aliis aurinm fil sonilus, loquele deficit , el lingua quasi
rigere sentitur. In nonnullis imelus, iristitiee, [alsa
imaginatio excrucial wi se fascinalos aliisve affliclos
morbis facile credunt. In membris lassitndines sponia-
neee , quielem affeclare, et ad molin tardiores efficiunt.
Dolores insignes el vellicanles in exiremis digitis fam
meanuwm quam pedwm ac formicalionis sensus el stupor
excitaniur,

Figilice molesice el somnus perturbatus cum insomniis
terrore plenis, preesertim post mediam noctem molestare
solent... post pastum facies rubore conspersa, mullum
accendilur nunc universim, interdum circe genas et
nasum solum coruscavit ribor,

Aprés I'énumération de ces différents symptomes, Highmore
a bien soin de dire qu'on ne les obhserve pas tous invariable-
ment chez tous les sujets : Symplomeala heec omnia non in
omnibus reperire licel ; sed alic in aliis, nune pauciora,
nunc plura apparent. Il ajonte que quelgquefois la nature
gudrit cette maladie par un flux sanguin qui affecte les hémor-
rhoides; il fait remarquer que le sang évacud est séreuz, et
il revient ensuite, comme nous le verrons plus loin, sur le
fait de cette allération du sang , a l'occasion de Ja théorie qu'il
donne de 'hypochondrie.

J'ai vérifié 'exactitude des symptomes décrits par High-
more, chez plusicurs malades qui se sont offerts & mon obser-
vation, non-seulement en ville, mais encore dans les hopitaux,
oi I'hypochondrie est bien plus commune gu'on ne le croit,
Elle s’y rencontre en effet trés-souvent; mais clle y figure
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rarement sous son véritable nom : elle s'appelle gastralgie,
dyspepsie flatulente , andmie, hypertrophie du ceeur,
gastrite chronique, congestion cérébrale, ele. etc., suivant
la prédominance des symptomes, et suivant surtout la prédo-
minance des tendanees systématiques du chefl de service.

11 faut donc regarder le tableau symptomatologique d'High.
more comme U'expression de la vérité, o condition toutefois
qu'on v ajoute les bruoits artériels.

J'ai constaté en effet la présence des broits artériels chez
tous les malades qui m'ont offert 'ensemble des symplomes
exposés pricédemment, et j'ai également et directement con-
staté la coineidence de la plénitude da pouls et de laugmen-
tation du volume du ceor, chez tous les hypochondriaques
qui présentaient les broits artériels 4 un hant degré.

Tels sont les symptimes qu'il fant ajouter a ceux que lon
troave dans le tablean d'Highmore en y joignant toutefois
encore la pileur légére de la face, le froid aux pieds, et la
mollesse des chairs, qui sont relalés par d'autres pathologistes,
Quant anx autres symptdmes qui viennent se grouper avee
les précédents pour constituer, si je puis m'exprimer ainsi, le
cortége complet des broits artériels, onles trouve dans la des-
cription du médecin anglais, Ce sont : 'anxiété, les palpita-
tions, les mouvements désordonnés du eear, les batlements
violents des trones artériels, les lipothymies, la dyspnée, le
sentiment de doulenr et de constriction dans la poitrine ; les
vertiges, les douleurs pulsatives dans la téte comme si le cer-
vean allait sortic do evane, les éblonissements, les bruits dans
les oreilles, et des congestions cérébrales qui vont jusqua
la paralysie des mouvements de la langue, loquela deficit , et
méme jusqui Papoplexie, in apoplexiam incidunt, i

Highmore a soin de noter gque plusienrs des symptomes pré-
cités augmentent d'intensité apreés le. mouvement, aprés les
repas ou lingestion de boissons copieuses, Or, j'ai observé
moi-méme des recrudescencesmomentanées dans ces différentes
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circonstances, et jai bien remarqué qoe pendant ot le temps
qu'elles duraient, il y avail une intensité plus grande dans les
bruits artériels, et plus de développement dans le pouls.
Jai méme va un malade chez qui les battements artériels
¢laient alors si considérables, qu'ils présentaient en sus des
bruits anormaux un broit normal gqu'on entendait 4 distance
comme ceux dont il a &t déjd question a Narticle Clilorose,
A ce sujet, je ne puis m'empécher de citer un fait analogue
rapporté par Th. Bartholin : Mudier juvencnla hafniensis
omnibus virtutibus instruclissimea , affinitelis vinculo mihi
conjuncta, conliniis subinde capitis doloribus divezala ,
pulswm arteriarum earotidum in capite adeo sensit ali-
queando vehementem , ut e longe dissito loco sonus, horo-
logii instar andiretur... causa autem flatibus adscribenda,
sanguiinis copice, cum arferiaramn duritie. (Historiaram
anefom. , cent. 1, hist. 18.) Ce qui tendait & faive rattacher
ce bruit intense des carotides 4 I'hypochondrie, ¢'est que Bar-
tholin en place la cause premigre dans une affection Matulenle,
ﬁatfbm; quant i sa cause immdédiate, il la trouve dans une
quantité surabondante de la masse sanguine, accompagnée
dailleurs de dureté dans les pulsations artérielles,

La polyémie, que Thomas Bartholin regarde avec raison
comme la cause matérielle du phénoméne qu'il rapporte, doit
étre considérée comme un élat pathologique qui se lie essen-
tiellement al'hypochondrie décrite par Highmore, Willis, Hoff-
mann , ete., et qui existe dans cette maladie comme dans les
cachexies, la fitvre typhoide , ete.

En effet, dans I"hypochondrie et selon l'exposé d'Highmore,
le sang est séreux (1). 1l a done perdu une partie de ses glo-

(1} Lhydrémie est ici beancoup moins considérable que dans les
cachexies proprement dites; 'hypochondrie, sous le rapport deé
la compuosition du sang, peut étre considérée , si 'on veur, comme
le pﬁlmicr d_egré de la cachexie, On peut dire encore e I'état du
sang, dans Phypochondrie, vst comparable a celui de la grossesse,
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bules, parce que la dyspepsic flatulente prive 'organisme d'une
quantité suffisante d'aliments convenablement ¢laborés. Le
sang est deés lors faiblement excitant ; il cesse de tomifier les
tissus et notamment les artéres et le coeur, qui se relichent et
qui deviennent plus amples, Le ceeur se dilate, puis s'hypertro-
phie plus ou moins, et dés lors une ondée surabondante péné-
tre ducweur dans le systéme artériel avee une force d'impulsion
qui est la cause immédiate de plusienrs symptomes de cetle
maladie. Toutefois il ne faut pas considérer le défaut des glo-
bules comme Munique cause qui détermine latonie des artires
el du ceeur; il 8"y joint une faiblesse de réaction, une sorte de
débilité nervense, qui sont propres 3 certains individus trés-
impressionnables, et qui n'attendent pour produire le susdit
état de Aaceidité que le moment oil le sang cesse de posséder
ses facultés excitantes dans tonte lear intégrité. Ainsi, ensup-
posant deax individus affectés an meéme degré et depuis la
méme épogue, de dyspepsie Halulente, 'un, 'l est derves,
présentera tous les caractéres de I'ampliation atonique du
ceeur et des artéres, tandis que chez autre, doué de plus de
solidité dans linnervation, on ne constatera que les seols
symptomes de la dyspepsie. Nons ayons déja parlé, i Foceasion
des cachexies, de ces tendances individuelles a latonie; il fant
y insister bien davantage quand il s'agit de Paffection hypo-
chondriaque.

Au reste, sous le rapport de la nature et de la génération
des symptomes , on peut, d'aprés Uexposé d'Highmore, établir
pour I'hypochondvie les trois mémes séries que pour la chlo-
rose el les cachexies, Cest ainsi que nousavons : 19 iine série
initiale de symplomes gastro-intestinaox, les gaz, la douleur
d'estomac, les vomissements, la constipation, ete. 20 Nous
avons aussi une double série de symiptomes dépendant de
Iétat du sang, qui est tout a la fois privé de ses glo-
bules et surabondant dans sa masse. A Uinsufrsance des glo-
bules se rattachent la paleur 1égére de la face, le froid aux
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pieds, les lassitudes spontanées, la mollesse des chairs, ele.;
tandis que la eéphalalgie pulsative, la lourdeur de téte, la dys-
pepsie, etc. , se rapportent & la polyémie. 3° Enfin, il y a une
série de symptdmes purement nerveux, tels que les névralgies
du dos, qui, selon Highmore, sont prises souvent pour des acci-
dents néphrétiques, pro nephreticis habeantur, les névralgieS
dela téte, celles desnerfs intercostaux, et celles des pieds et
des mains, dolores vellicantes in extremis digitis. Il faut rap-
porter également a cetle troisi¢me série de symptdmes nervenx
ces terreurs exagérdes qui tourmentent continuellement les
malades, excruciant cgros ul jam de salute plane desperare
soleant, ct qui jouent un grand rdle dans I'hypochondrie.

Dans tout ce que je viens de dire au sujet du mode de pro-
duction et de la succession des symptomes de hypochondrie,
je me suis, sans lesavoir, rapproché en grande partie de la
théorie d’'Highmore , que je vais exposer tout au long. Clest
ainsi que cet anteur met la premiére cavse du mal dans 'esto-
mac, qoi a subiun relichement et un affaiblissement de ses
fibres : Fentriculum mali causam praecipuam esse dizimis.
In veniricule autem fibrarum nimiam relazationem et
debilitatern preecipne peccare, malique causam proxi-
mam constifuere existimamus, (P. 104.) 11 résulte de la
que les aliments ne sont pas suffisamment élaborés : la partie
ténue des aliments est entrainée dans les vaisseaux lactés,
tandis que Ja partie épaisse et nutritive n'est pas dissoute, De
la, un sang léger, flatolent et sujet & la fermentation ; Unde
ingesti cibi nec comprehendi, nec debito calore foveri,
comminui etin intesting propelli polerint: sed partes lenio-
res et spirituosee , a debili fibrarum compressione in intes-
tina protrusee a visceribus avidissime pervasa rapinntur
lactea : neglectis aut saltem non separatis crassis , mitio-
ribus el fibrosis particulis, nondum a veniriculo concoctis
el dissolutis. Atque inde sanguis lenuwior flatulenius ac
nimiwm spirituosus fermentlationi perpeluce obnoxius , ob
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fibrarum partinmague mitiwn inopiam, assimilationi inep-
tus generafur. La fermentation continuelle & laquelle le
sang est rendu sujet par sa nature séreuse et spirituense a
lien par snile de l'absorption des sucs extrémement aci-
des qui sengendrent dans I'estomac des hypochondriaques.
Negue in ventricnlo solum furendls hujus sucei malitia
reperitur, sed cum chylo distribuius efficit u! ejus fer-
mentatione lola fervesca sangninis masse , in que salinm
diversorwm pugne, in toto venoso genere tunuliuosam
concifavil ebullitionem. (P. 155.) Le sang soumis a cetle
fermentation, qui le raréfie et le dilate, ne peut pas pénétrer
dans le ceeur sans produire de lanxiété, des palpitations, des
mouvements désordonmés : Anxietas el gravitas circa cor
semper contristant wgros , dum scilicet sanguinis tenuioris
fermentatione a suceis acidis subitague rarefactione,
cordis sinus, flaccidique pulmonum lobi majori quam par
eral copia infarciantur : adeo w! motu libero ae facili,
cor suos thelamos ventilare negueat. (P.160.) La méme
cause géne la respiration et produit le sentiment de constriction
du thorax : Eodem modo disienia pulmonum vasa respira-
tionem reddunt difficilem; preeeipue si molu violentiori
subifo rarefil sanguis jam a fenttitale el perpetua fermen-
detione salis mobilis : hine pectoris sentiunt constrictionem
graviterque respirant. Les accidents cérébraux, tels que
les vertiges, la douleur, les paralysies partielles, lapoplexie,
dépendent anssi de la raréfaction et du monvement du sang :
Heve flatulenti et lenwioris sanguinis exagilalio rapidus-
que molus ac fervor capilis concilarunt dolores : manice
seepe , vertigines , epilepsice ef apoplexice non numqguam
auclores. Enfin l'augmentation de volume dusang est la cause
des veilles et des douleurs de toute sorte, soit physiques soit
morales, qui affligent les hypochondriaques,

Comme on le voit, il y a dans ces considérations pathogéni-
ques d'Highmore des choses qu'il est difficile de ne pas ad-
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mettre. On doit en effet lui accorder quelorigine de la maladie
est dans Testomac, qui, par suite daffaiblissement, cesse d'éla-
borer convenablement les matitres alimentaives, 1l est égale-
ment viai que, de cettesouffrance des fonctions digestives, il
résnlte un sang séreux et appauvri. Highmore a remarqué
anssi avec raison que le sang , quoique fen , leruior, se pri-
sentait avee un volame plus considérable dans les vaisseaux, et
que cetle angmentation de la masse sanguine jonait un role
dans la prodoction des symptomes ; mais on ne saurait lui ac-
corder que ce surcroit de volume du liquide sanguoin tienne
& une raréfaction ou dilatation du sang, résultant d'une fer-
mentation continne que produirait Uintrodoetion incessanle
des acides de Uestomac dans e systéme circnlatoire, Si le coeur
et les vaisseaux se présentent alors avee un yolume plus consi-
dérable, cela ne dépend pas d’une distension de lenrs parois
par le sang, mais bien d'une ampliation atonique des mémes
parois, ampliation qui préexiste au volume exagére du sang,
et quien est la cause efficiente, bien que d'un antre cdté clle
soil consécutive a la diminution survenue dans la proportion
des globules sanguins. On ne saurait non plus accorder 4 'au-
tear anglais que I'élat de congestion des vaisseaux soit la
cause productrice de tous les symptomes et de toutes les dou-
leurs des hypochondringues. Autant ce mode de production
est probable pour les battements artériels, les palpitations,
Panxiété, le sentiment de coustriction du cceur et du thorax, la
cﬁphalalg{e pulsative, les vertiges, etc., antant il est probléma
tigue el incertain pour expliquer les veilles nocturnes, les
terreuss imaginaires, et les névralgies du dos etdes extrémités,
qui peavent aussi bien tenir o une influence purement sympa-
thique de Paffeetion du tube digestif qu'a la congestion des
viisseanx, Clest pour cela qu'il est plus sage de classer ees
derniers symptdmes sous le nom de symptomes nerveis
proprement dits, et de lesséparet ainsi de ceux qui dérivent
de Vaffection dit systéime vasealaire sariguin.
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Pour douner une idée plus complete de Uhistoire deé I'hy po-
chondrie tracée par Highmore , je ne puis mempécher de re-
Tater les causes qui daprés lui produisent la maladie, ¢est-i-
dire celles qui agissent en produisant le relichement et la
débilité de lestomac, canse prochaine de hypochondric :
Causce remotiores sunt quecciungue fibras venlriculi flac-
cidas et debiles reddere soleant. (P. 106.) 11 met en pre=
miére ligne les erreurs de régime, l'usage des aliments ven-
tenx, I'abos des boissons surtont chandes oun spirituenses :
Ab erroribus in dieta petuniur ( canse ) cum cibis fluti-
lentis, vel cum cibis nimium liquidis fibree continwo iin-
buantur... spiritus etiam ventricnlum mazime debilitant...
wd vini,cerevisioe anf allerius cujus vis spiritus : hne eliam
potetores medo haic sunt obroxii. 1l signale surtout les can-
sesmorales et toutes celles qui agissentsurl'innervation: Deinde
lazas reddunt [ibras ventriculi queecumgue spiritus , vel
dissipant animales , ut nimia venus, magna sangrinis
effusio, cegritudines longiores, frequentior hiypercathar-
sis, animi affectus praccipue iva, curee, trislitia, exeleitatio
statim a pasti, vigilicee ef lucubrationes. 11 n'oublie pas
les suppressions des hémorrhoides et du flux menstroel : Evea-
cueliones suppressee hewmorrhoidum, vel mensinm malum
loc generare poterunt. Eofin, il reconnait une débilité na-
live del'estomac, qui prédispose alhy pochondrie el qui dépend
de Thérédité : Nafuralis etiam fibraram lacitas et debilitas
in ventricilo , ad lnne effectum conducere potest. Heere-
dilario jure malum hoe communicari cernimus.

On sait que la monographie d'Highmore fut T'objet d'une
discussion assez vive entre cet antenr et Willis; or, il n'est
pas saus profit, pour la plus compléte intelligence de Paffee-
tion hypochondriagque , de nous arréter quelque pen sur cette
discussion, afin de connaitre précisément les points en litige,
et de discuter & notre tour les raisons apportées par chagqoe
adversaire. A ce sujet, il Faut rappeler que Highmore avait
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fait précéder son travail sur lhypochondrie d'on autre travail
sur I'hystérie, et quiil avait réuni ces deax monographies sous
un méme titre et dans un méme volume : Exercitationes
duee, 1°de passione lysterica, 2° de affectione lypochon-
ericceea. Cel exemple, du reste, fut imité par Sydenham, Stahl,
Whytt, ete., et dernigrement par Louyer-Villermay et par
M. Dubois (0’ Amiens). Mais Higlunore ne se contenta pas d'ex-
poser ainsi réunies histoire de Uhystérie et celle de hypo-
chondrie; il voulut, a tort, appliquer a chacune d'elles la méme
théorie. Cetauteur établit, en effet, que dans Uhystérie comme
dans I'hypochondrie, il y a 17 une affection primitive de 'es-
tomac ; 2" un appanvrissement de la qualité du sang, consé-
cutif & altération des fonctions digestives; 3° une distension
des vaisseaux par le sang, qui est la cause déterminante de tous
les symptomes nerveux appelés hystériques.

Comme on le voil facilement, cette théoric n'était pas appli-
cable & Thystérie. Anssi Willis (1) prouva-t-il jusqu'a Iévi-
dence qﬁt les symptomes hystériques dépendaient uniguement,
d'une affection intime et spasmodique du systéme nerveux; que
cette affection du systéme nerveux n'était pas 'effet d'une trop
grande réplétion des vaisscaux, puisqu'on voyait bien souvent
les phénoménes hystériques les plus marqués apparaitre im-
médiatement aprés une saignée copieuse ow une hémorrhagie
considérable. Willis présente ainsi plusieurs arguments qu'il
serail trop long de rapporter, et qui démontrent positivement
la fausseté de la theéorie d’Highmore sur Uhystérie, Mais Willis
se trompe quand , regardant avee Highmore et mal a propos
I'hystérie et Fhypochondrie comme deux maladies d'une nature
semblable, il simagine que les arguments qui ont sapé la
théorie de I'hystérie ont par ld méme détroil la théorie
identique d'Highmore sur hypochondrie. Clest ec qui nous

(1) Affectionim quar dicuntur hysterice hypochondriace pathologia
sprsmodica vendicata, ele.; Ludg, Batav., 1671,
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explique pourquoi Willis, eroyant avoir élabli définitivement
la nature purement spasmodique de hypochondrie par sa dis-
cussion antérieure sur la mature de I'hystérie, ne sattache
plus guére, dans les pages consacrées i I'examen crilique de
I'hypochondrie, qu'a combattre 'opinion d'Highmore sur le
sicge primitif de cette maladie. Willis s'escrime longuement
4 déposséder Pestomac du role important que Highmore lui
avait fixé dans la production de I'hypochondrie; il veut abso-
lument, et onne sait trop pourquoi, que le point de départ de
celte affection soit dans la rate, que les liquides acides vomis
par les malades viennent de la rate, el gue touos les aulres sym-
ptomes, qu'il appelle spasmodiques , soient eux-mémes con-
séeutifs, par voic de sympathie, alaffection primitive dela rate,

On voit done par 11 que Willis, quoique grand partisan et
pour ainsi dire créateur de U'état nerveux ou :pasmodique
est loin de placer Forigine de I'hypochondrie dans le cervean
ou les nerfs, ainsi qu'on le dit. I tient absolument & loca-
liser le foyer du mal dans I'hypochondre gauche, dans la
rate en un mot; et ¢'est surtout parce que l'estomac n'est pas
placé enti¢rement dans I'hypochondre, que, dans sa discussion
avec Highmore, Willis ne veut pas de cet organe comme foyer
des symptomes hypochondriagues.

Du reste, tous les auteurs anciens sont i peu prds unanimes
pour fixer le siége de Uhypochondrie dans la zone des hypo-
chondres et de I'épigastre. Clest ainsi qu'on a tour a tour fait dé-
pendre cette maladie de I'estomac (Hippocrate, Dioclés, High-
more, de le Boit, Hoffmann, ete.), dela rate {Galien, Avicenne,
Fernel, Sennert, Willis, etc.), du colon (Ettmuller), de la veine
porte (Stahl, Juncker), ete. etc. Mais Highmore est le seul
qui, regardant le sang comme altéré i la suite de la dyspepsie
hypochondriaque, ait rapporté & une congestion sanguine les
symptomes qui se montrent dans les principaux appareils, 11
est vrai qu'en expliquant cette réplétion des vaisseaux par
une fermentation du sang, Highmore partait d'une hypothése
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imaginaire;il est vrai aussi qu'en rapportant touslessymplomes

nerveux de 'hypochondrie & la distension des vaisseaux,
il exagérait I'influence symptomatogénique de celte distension.
Mais & part ces imperfections, Highmore est le senl observa-
teur qui ait bien v que dans Uhypochondrie il y avait une
exageration dans le volume du sang; et on doit lui concéder
d'autant plus de mérite pour ce fait d'observation, qu'il igno-
rail ces signes physiques qui se lient ensemble pour mettre cn
évidence la plénitade des vaisseaux et la dilatation du ceeur,
je veux dire les broits artériels et Pavgmentation de matité
de la région précordiale.

Puisque done on trouve dans Uhypochondrie les mémes élé-
ments pathologiques que dans la cachexie, & savoir, un sang
sérenx et surabondant, une dilatation atonique du cour, et
tous les antres symplomes qui en dérivent, tels que Fangiété,
les palpitations, les pulsations artérielles exagérées, elc., il
s'ensnit qu’il sera bien difficile de distinguer T'hypochondrie
de la eachexie, on pour micux dire qu'il faudrait considérer
I'hypochondrie comme une eachexie pure et simple. Cepen-
dant nous tronvons quelques traits distinetifs qui suffisent
pour nous empécher de confondre ensemble ces denx maladies,
Cest ainsi que dans la cachexie le sang est (rés-sérenx et que
la proportion des globules est trés-abaissée an-dessous de son
chiffre normal : avssi les cachectignes sont-ils affectés d'une
grande pileur qui frappe U'observateur & plusieurs pas de dis-
tance; il n'est pas juaqi;‘:l la muguense buecale qui ne soit aussi
décolorée. Dans I'hypochondrie, le sang est beaucoup moins
appauvri; la face est pAle il est yrai, mais cette paleur n'a rien
d’extraordinaire. Souvent 'hypochondriaque éprouve i la face,
surtont aprés les repas, des rougeors et des bouffées de eha-
leur qui ne se voient pas dans la eachexie bien caractérisée. 11
y a dans I'hypochondrie une salivation qui est propre a cetie
affection. Enfin [a cachexie dépend , comme nous I'avons vu,
d'une perte de sang ou dune dyspepsie quelle qu'elle soit; or,
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d‘ﬂprés I'accord unanime des anciens auteurs , 'hypochondrie
set lie uniquement & une dyspepsie flatulente,

L'analogie intime qu'il y a entre I'hypochondrie et la ca-
chexie nous donnera facilement la solution des deux gquestions
suivantes qui au premier abord se présentent comme de véri-
tables problémes.

1° Pourquoi dit-on que Uhypochondrie se rencontre parti-
culitrement chez 'homme? Clest que chez la femme cette
affection se cache souns des dénominations plus familidres
a la pathologie féminine. Comme les régles sont presque
toujours diminuées on supprimées & 'occasion des affections
chroniques des femmes, on 'en prend alors & Taltération
de la menstroation que 'on regarde comme la cause uni-
que du mal; et 'on nomme amenoriiide on dysménorriyde
l'ensemble des symplomes hypochondriaques, par cela seul
qu'ils s'accompagnent d'un dérangement des régles. L'hypo-
chondrie des femmes est-elle marquée par une pileur notable
de la face qui n'existait pas dans le cas de la supposition pre-
cédente, ou trouve alors bien plus naturel de Vappeler du nom
si connu de chiorose. 1l y a en effet , el comme nous le savons
une ressemblance profonde dans les sy mptomes et la pathogénie
de ces denx maladies; ear on trouve dans la chlorose jusquia
ces terreurs exagérées el ce désespoir qui pour beauconpd'au-
teurs caractérisent essentiellement I'hy pochondrie. Du reste,
ce fait d'observation w'est pas nouveau; il est consigné dans 1a
premiére monographie yraiment importante qui ait été faite
sur la chlorose, dans celle de Baillou : ... Furbida insomnic,
mentisque a vapis imaginibus percuylsio, pavores, timo-
res... ad melancholiam fypochondriacam videntur acce-
dere; in ulraque enim affectione, oppressio diaphragma-
tis, ructus acidi, speetra... desperatio ac rerum conlemp -
iio, clc. etc. (Ballonii opera, t. 1V, p. 68 ; Gepeye, 1762, )

2% Autre question. Pourquoi Laennec w'a-t-il guére signmalé
les bruits artériels que dans by ochondrie , on plutdt, pour
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nous servir de son expression, chez les jeunes fypoclion-
driagues ! Cest que Laennee, partant de eette idée précongue
que ces bruits dépendaient d'un ¢tat nerveux ou spasmodique
des arléres, aura transformé en symplomes rerveds purs
Panxiété, les palpitations, les vertiges, ete., qui se licnt & P'exis-
tence des broits artériels. 11 aura méconnu | dans sa préocen-
pation, les cachexies de différentes espéces, les chloroses, ete.,
qui lui présentaient les bruits, pour ne voir en elles qu'une
maladie spasmodique, que I'hypochondrie en un mot , qui pour
beaucoup de personnes est une névrose par excellence.

La conséquence naturelle de ce qui précéde est la difficulté
souvent inextricable qu'il ya de distinguer Uhypochondrie de la
cachexie, surtout de la cachexie spontanée des femmes ou la
chlorose. Cette difficulté est bien autrement grande que celle
que l'on a voulu voir dans la distinction & poser entre I'hypo-
chondrie et I'hystérie, et quia méme tellement désespéré cer-
tains pathologistes (Highmore, Sydenham, etc.), qu'ils ont con-
fondu ces deux derniéres maladies dans la méme histoire et dans
la méme théorie. Cependant, si je ne m'abuse, il me semble qu'il
y adans 'hystérie et Uhypochondrie des caractéres différen-
tiels qui ne permettent pas de les réunir ensemble, En effet,
dans I'hystérie, on note des conyulsions teniques, mais surtout
cloniques , dans les moscles do trone, des membres on de la
glotte; il n'y a rien de semblable dans 'hypochondrie. L'hys-
térie pent parfaitement bien exister avee la conservation des
fonctions digestives, du teint et des forces; dans I'hypochon-
drie, il y a nécessairement dérangement de la digestion, chan-
gement de Leint, et abatlement des forces. L'hystérie est une
maladie sans matiére, une néyrose en un mot; 'hypochon-
drie est une maladie avee matitre, car elle est consti-
tuée par une altération du sang , une dilatation du eweur, elc.
Ces denx maladies peavent également dépendre d’une canse
morale; mais dans I'hystérie les résullats symptomatologiques
dépendant de Paction de cette cause sont portés immdédiate-
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ment & lear plus haut point; tandis que dans I‘h}fpuchun-:]rie,
ce n'est quaprés plusieurs jours on plusieurs semaines qu’on
voit les symptomes de 'hypochondrie se montrer dans tonte
leur intensité, c'est-a-dire lorsque la dyspepsic, résultat pri-
mitif de I'action de la cause, a eu le temps d'appauvrir la qua-
lité du sang et de délerminer ensuite cette dilatation atoni-
que du ceeur qui joue un si grand role dans la symptomato-
génie de I'hypochondrie. Les symptomes hystériques peuvent
cesser tout & coup; il n'en est plus de méme des symptomes
hypochondriaques, quine se dissipent que lentement, au fur
et & mesure que le sang revient a son état normal, et que le
coeur et les artéres retrouvent lear tonicité primitive,

Dans le parallele précédent, j'ai supposé I'hysiérie donde
de ses caractéres les plus positifs, c'est-a-dire lorsqu'elle se
traduit par des convulsions des muscles volontaires; mais
I'hystérie n'est pas toujours aussi tranchée dans sa forine : elle
consiste souvent en doulears et en malaises, tels que des pal-
pitations, des vertiges, de la dyspnée, elc., et antres sym-
plomes que l'on est convenn de réunir sous le terme d'/ysééri-
cisme. Cesdifférents symptomes, que nous savons, d'un autre
coté, exister aussi dans Uhypochondrie, résnltent, quand ils
se montrent chez les hystériques, d'une altération de linner-
vation qui est essentielle et indépendante de toute lésion
matérielle ; tandis que les symptomes semblables, dans 'hypo-
chondrie, bien que partant également des nerfs, sont déter-
minés néanmoins par lasurabondance de londée sanguine. Dans
le cas d'hystérie, les symptdmes précédents sont augmentds
bien sonvent et immédiatement par une saignée , et diminuent
par l'exercice et le mouvement; mais dans I'hypochondrie,
ces mémes symptdmes augmentent nécessairement par le mou-
vement, et diminuent , an contraire , & I'instant méme o I'on
pratique une ¢mission sanguine.

Mais, dira-t-on, on voit souvent des hystériques dont les
digestions sont dérangées , qui ont le teint pile, altéré, qui

IV —x, 20
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sont tourmentés par des gaz intestinavx, et qui ont de plus
les palpitations, Uanxiélé et les antres symptdmes de hypo-
chondrie, symptdmes qui les empéchent de marcher et qui leur
font prendre I'exercice en horreur. Cela sobserve en effet
souvent; mais je ferai remarguer que les mémes hystériques
ont en méme teinps des broits dans les artéres, et une ang-
mentation de matité & la région précordiale, Lhysléricisme,
par conséguent, cliez ces personnes , se complique, & coup siiry
de chlorose on d’hypochondrie; et, pour le dire en passant, celle
complicalion est une those assez commune dans la pratique.

L'hypochondreie peut duorer longtemps; sa guérison s'an-
nonce par le rétablissement des fonctions digestives. Cette
affection se transforime souvent en d'aatres maladies. Glest
ainsi que le sang peat devenir de plus en plos séreux, les
tisaus §'¢lioler, et les forces saffaiblir, de manitre i constituer
wie cachexie renforedée ; davtres fois le sang des hypochon-
driagues subit dé nouvelles alt¢rations : & insuffisance des
glohules il se joint une diminition de la fibrine, et alors
l'on voil se développer une affection scorbutique. Cette der-
nitre mulation a é1é nolée depuis longtemps; presque Lous les
anciens auteurs regardaient le scorbut comme le degré le
plis élevé de Phypochondrie : de Malo hypochondriaco et
de efns swinmo gradu scorbuto , el est le titre ordinaire
deés différents articles ot il est question de ces deux maladies,
dans les ouvrages du xvo® sicle ; et pour le dire en passant,
nous devons comprendre parfaitement Faffinité et la Fusion
de ces deax maladies, puisqu'ellesse lient 'une & I'antre par
I'existence des broits artériels et par les nombreux symp-
fomes qui accompagnent les bruits. Quelquefois, au lien du
scorbut, c'est une hydropisie générale qui est la transforma-
tion dltime de Phypochoridrie: dins quelques circonstances,
la dilatation et I'hypertrophie du ciear, propres a I'hypochon-
drie, subiront une exagération singulitre de manicre i con-
stituér ce qu'on appelle une maladie dn coenr; enfin, son-
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vent I'hypochondrie, chiez des individus prédisposés, favorise
I'envahissement de 'économie par les diathéses tuberculense
ou eancérense,

Comme je I'ai dit au commencement de cet article, I'hypo-
chondrie des médecing modernes n'est pas la méme maladie
que celle dont nous venons d’exposer les symptomes. Nous
allons voir en quoi consiste le caractére fondamental de Fhy-
pochondrie des modernes. :

Dans la description d'Highmore, nous avons ya que parmi
les symptdmes de 'hypochondrie, il en est un que cet antenr
reproduil plusieurs fois: ¢'est 'appréhension extréme , espéce
de terrcur qui tourmente Ihypochondriaque au sujel desa
maladie et des suites qu'elle peut avoir. Ces terreurs sont
excilées tantot par I'état duo pouls, excruciant wgros, ut
Jam de salute plane desperare soleant , tantdl par la diffi-
culté de la respivation , muffiwmque sollicitos reddil egros;
enfin, chez quelques-uns, limagination est tellement frappée ;
qqu'ils se croient atteints d'autres inaladies, on méme victimes
d'une fascination : In nonnullis metus , tristitia , falsa ima-
ginatio excrucial , ut se fascinatos , aliisve afflictos mor-
bis facile credunt.

Ce travers morbide de Uintelligence, qui figure, comme on
le voit, av nombre des symplomes de 'hypochendrie; a para
étre tellement essentiel dans cette maladie, & plusicurs des
nosographes de la fin du xvin® siéele, Sagar, Sauvages, Cul-
len, ete. (1), qu'ils le firent figurer dans la définition de I'hy,
pochondrie. En effet, 'un deux, Sauvages, définit ainsi cetle
maladie : morbus diuturnus quo affectus se in mortis peri-
citlo versari ex ructn, palpilatione aliisve levidensibus
malis, imaginatir, Gesl encore pour cela que ces noso-
graphes classérent I'hypochondrie dans les hallucinations (Sau=
vages, Sagar ) ou les maladies imaginairves ( Linné),

(1) .-fppnfw trs ad nosologiam ; Amstelodami, 1775,
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A dater de cette ¢poque, I'hypochondrie fut pour ainsi
dire entitrement absorbée ou effacée par un de ses sym-
ptomes habituels, par cette altération particuliére de lintelli-
gence qui consiste A exagérer la gravité d'une maladie, ou
méme A considérer comme réelle une maladie imaginaire.

Les auteurs de ce sitcle ont marché sur la trace des précé-
dents nosographes et surtout de Cullen, qui a le plus insisté
sur l'importance caractéristique du désordre intellectuel que
I'on observe dans I'hypochondrie. Clest par 12 qu'il faut com-
prendre pourquoi Frank, Georget, MM, Falret, Brachet,
Dubois (d"A miens ), Michéa, les auteurs du Compendium de
médecine, ete.,onktous, & 'exception de Louyer-Villermay ,
placé l'origine et le point de départ de U'hypochondrie dans le
cervean ou les nerfs. (tuand on lit ces auteurs, on voit que
c'est le symptdme nosomanie qui, sous I'ancien nom d'/yypo-
chondrie, domine toute la maladie, et que les différents
symptomes hypochondriaques décrits depuis longtemps, tels
que le sentiment de poids au ceur, les gaz intestinaux, la
dyspnée, les battements artériels, les lipothymies, 'altération
de appétit, ete. ete., ne sont considérés que comme des effets
sympathiques et plus on moins immédiats de Iaffection du
cerveau qui entraine le désordre spécial de l'intelligence.

1l y a méme plus, c’est que les symptomes fournis par I'ab-
domen, le thorax, etc., tels que les éructations , les palpita-
tions , ete. , qui ont toujours servi i constituer 'hypochondrie
des anciens aufeurs, et qui figurent méme dans la définition
précédemment citée des nosographes, qui ont les premiers mis
en relief essentiel I'horreur ouw la crainte exagerde de la
maladie; ces symptomes, dis-je, ne sont plus nécessaires pour
caractériser I'hypochondrie des modernes, 1l suffit maintenant
de se croire affecté d'une maladie grave que l'on n'a pas, ou
d'avoir extrémement peur d'une maladie légére que l'on a,
pour étre considéré comme hypochondriaque,

Et ee qui prouve que je n'exagére rien en donnant cette
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signification i I'idée qu'entraine actucllement avee lui le terme
d'lypochondrie, c’est quion la trouve clairement exprimée
dans les définitions de nos auteurs contemporains et no-
tamment dans le Compendinm de médecine, ouvrage qui
représente concienciensement les opinions médicales de notre
époque. 1l est dit, en effet, dans le Compendiunm de mé-
decine, i larticle Hypocliondrie, que c'est une aberration
des faculies intellectuelles, une névrose cérébrale qui porte
Uindividu qui en est alfeint @ s'occuper sans cesse des
sensations rédelles ou imaginaires qu'il croit vessentir dans
différentes parties de son corps, el & les considérer
comme aulant de maladies graves dont la médecine ne
poirra jamais le guérir; on en d'antres termes, c'est une
méditation maladive de Uhomme sur sa propre sanité,
M. Dubois ( d'Amiens ), dans un ouvrage qui renferme des
considérations d'un ordre élevé (1), a contribué beaucoup i
faire accepter U'hy pochondrie comme une forme de laliéna-
tion mentale, comme une simple vésanie. Clest ainsi que
M. Dubois a rangé toutes les espéces d’hypochondrie en plu-
sienrs variéiés, suivant I'objet particulier des méditations
maladives de U'individuo affecté, et il exprime ces variétés sous
les dénominations de monomanie hypochondriaque , mono-
menie pneumocardiague, encéphalique, nostal gique , ete.
L’affection ainsi divisée par M. Dubois, et définie par les
auteurs du Compendium de médecine et par d'antres méde-
cins , comme une forme d'aliénation mentale, existe réellement
en clinique ; il est impossible dés lors de ne pas la compter au
nombre des maladies qui affligent l'esptce humaine. Mais
cette affection, que nous appellerons désormais nosomanie,
doit étre distinguce soigneusement de Uy pochondrie de
Willis, d’Hoffmann , d'Highmore, ete., bien qu'habituellement

(1) Histoire philosephique de Ulypochondrie et de Uhystérie ; Paris,
1833,
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elle se trouve liée a Uexisience de cette dernifre maladie.

Il nous semble ; en un mot, qu'on doit comprendre les rap-
ports de Uy pochondrie et de la nosomanie de la méme
maniére i peu prés que l'on comprend ceux de la rege et de
Vlydrophobie. En effet , on sait que la rage a I'hydrophobie
pour symptome , mais I'on sait aussi que I'hydrophobie peunt
exisler sans étre lide & la rage | et que méme la rage ne s'ac-
compagne pas nécessairement el toujours d'hydrophobie. Eh
bicn, on peat en dire autant de 'y pochondrie et dela noso-
manie.

Effectivement, lindividu affreté d'hypochondrie est le
plus souvent nosemane, et cela se concoit, Car, comme les
symptomes de Uhypochondrie, tels que nons les avons exposdés,
frappent, pour ainsi dire, tous les appareils, et d'une maniére
grave en apparence; comme, d'un autre coté, la maladie peut
s¢ prolonger longlemps, il est facile de comprendre que
I'hypochondriaque éprouve des terreurs extraordinaires ct du
désespoir an sujet de tout ce qu'il ressent. Mais d'aulres fois
la nosomenie, bien que parfaitement caraciérisée, n'est plus
lice i 'lyrpochondrie; elle existe comme affection idiopathi-
que , ou s¢ prisente comme le symptome d'une maladie autre
que 'hypochondrie. D'autres fuis, enfin, les différents sym-
ptomes qui constituent Iy pochondrie | tels que la dyspepsie
Hatulente, les batlements et bruits artériels, les palpitations,
la dyspnée, la céphalalgie pulsative, les éblonissements, les
verliges, les sifflements d'oreille, elc. elc., tous ces symptomes,
dis-je , existent sans élre accompaguds du symptdme neso-
manie (1),

{1} Cela s'observe surlout quand on a pu réussic a faire com-
preadee & Uhypuehondriagque le mode de production des sympud-
mes prétendus siograves qu'il éprouve. Il y a quelques années
quun de mes amis, médecin en proyinee, ful affecié, a la suitp
d'un vivlent chagrin, d'une hypochondrie des micux caragtéri-
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Les anciens médecing avaient fait entre la melancolie et
Ihypochondrie 1a méme distinction que celle que je viens
d'établir entre cette derniere maladie et Ia nosomanie. Cest
ainsi qu'ils distinguaient la meélancolie hypochondriague
de I'fiypochondrie proprementdite : Welancholia lypoclon-
driaca appellatur, dit Sennert, guod ex hypochondiriis or-
fum fiabeal. Get anteur ajoute que Uhypochondrie est une
maladie plus élendue ou plus géncérale que la mélaneolie
hypochondriaque : Nofandum tamen affectionem aul pas-
stonent ly pochondriacamn latius patlere, quen melan-

sées, cest-a-dire de dyspepsie flatalente , de palpitations, de pul-
salions violentes et de broits dans les arvtéves, de eéphalalgie, de
'.'L'l-u'[;:.-s, de souflle dans les oreilles, ete. Son mal drait surtout
agprave par le towrment gue lui cavsait Nidde d"éiee atteint d'une
maladic de ceear, 10 consulia plosieurs médecins, et guérit enfin an
bout de dix<buit moms consacr's presgue entigrement a voyager.
Il érait entiérement remis quand je le vis & Paris @ ¢’est alors que
je lui exposai la theorie de U'bypochondrie telle qu'elle a é1é donnde
plus haut, Un an apres, il éproova un second chagein, qui, gomme
le premier, porta d'abord son influence sor Vestomac. 1| dprouva
de nouveau une diminution de Pappétit , des pesanteurs aprés les
rEpas , dies llzl'\lulalimis, des I]lll‘hllt"}'ﬂ'nll’ﬁ H I:mi,rt,|I au boot de
quelques jours , apparurent les auires symptdmes ordinaires de
I'hypochondrie, tels que les palpitations, la dyspnée, la céphalalgie,
les verliges, el ot surtoul des pulsations artérielles si violentes,
qu'il les ressentait d'ane maniére incommode sur les principaux
trones artéviels quand il marchait. Mais quelque intenses que fus-
sent les symptomes de cene seconde anague d'hypochondrie | il
n'éprouva plus de teprenrs, comme la premiére fois, Il comprenail
que Faffection du eceur er des artéres, qui jouait un si grand rale
duns sa maladie, dépendait d’une dilatation atonique déterminée
par Vappauvrissement des qualités du sang, appauvrissement ré-
sultant lui-méme de sa dyspepsie Batolente, 1 attendit patienmment
que son appélit et que ses fonetions digestives fussent revenus
dans lear intégeité; ee qui eut lien an bout de six semaines, aprés
Pemploi d'un végime convenable. Tous Jes avtres symptdmes hy-
pu{:lmndginquag st dissiljl::l'ﬁlll. dans un court {ilﬂa:l.
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choligm Iy pochondriacam. La mélancholie dit encore Sen-
nert, peut se rencontrer ailleurs que dans Uaffection hypo-
chondriaque : Neque semper cum affectu iy pochondriaco
melancholia conjungitur. (Opera, tome I1, p. 101; Lugduni,
1676.) En effet, il reconnait et déerit an long une mélan-
colie idiopathique ou primitive , que fit cerebro primario
affecto (p. 39), puis des mélancolies symptomatiques d’af-
fections autres que I'hypochondrie. Ces considérations sur
les différentes espéces de mélancolie sont précédées par un
article sur la mélancolie en général , ou sur le délire mélan-
colique, qu'il définit delirinm sine febre, cum timore et mees-
titig. Tout ce qui a trait a4 la mélancolie en genéral et A
ses espices est exposé par Sennert dans la partie consacrée
anx maladies de la téte, tandis que I'histoire de 'hypochondrie
se trouve placée dans le livre oi il traite des maladies du
venlre.

On peut trés-justement reconnaitre 3 la nosomanie les
mémes distinetions que celles qui ont été établies par Sennert
et par les anciens anteurs, dans Phistoire de la mélancolie,
Nouws donnerons d'abord une définition de la nosomanie , qui
est & peu pres semblable é celle que les auteurs modernes don-
nent de I'hypochondrie ; nous dirons que la nosomanie est
une forme d'alidnation mentale par suite de lagquelle Uin-

dividu qui en est affecté s'occupe minuliensement et con-

tinuwellermnent de sa santé; se croil atieint d'une meladie
dont il n'a pas le moindre signe réel , ou bien regarde les
symptdmes méme légers quiil éprouve comime des indices
d'urn mal incurable.

Quand celte vésanie est portée & un hant degré, lindividu
qui en est affecté peut éprouver les hallucinations et les illu-
sions les plus bizarres; il pent dire des paroles extravagantes
et commetire les acles les plus excentriques. Gest alors la
nosomatie proprement dite,

D'autres fois la vésanie est moins marquée; elle ne donne pas
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lieu a des excentricités ou & des extravagances. Lindividu,
dans sa frayeur d'étre atteint d’'une grave maladie, se contente
de consuller plusienrs médecing, de lire avec avidité tous les
ouvrages de médecine qui lui tombent sous la main, on de
parler & tout le monde des craintes que lui inspire sa santé.
On peuat donner a cette forme légére le nom de nosophobie,
toul en comprenant les deux formes sous le nom générique
de nosomanie.

La nosomanie est, on le voil, une esptce de monomanie qui
différe nettement de la mélancolie, de la monomanie suicide,
de la panophobie, ete.; mais elle pentse rencontrer avec une
ou plusieurs de ces différentes formes d’aliénation de esprit.

On doit admettre une nosomanie primifive on idiopc-
thigue. Lindividu qui en est affecté éprouve des terreurs au
sujet de sasanté, a l'occasion de la circonstance la plus légére
et sans étre, pour ainsi dire, malade; ses craintes sont presque
continuelles, sealement elles changent d’objet. Ainsi il crain-
dra d'étre enragé, pour avoir seulement touché un chien
inconno; quelque temps aprés, il croira ressentir tous les sym-
ptomes d'une maladie dont il aura lu la deseription dans un
livre de meédecine; plus tard, enfin, il transformera le rhume le
plus insignifiant en maladie de poitrine; d'autres fois, se igu-
rant que sa santé est chancelante parce qu'il ne transpire pas
assez, il emploiera les moyens les plas puissants pour provo-
quer des sneurs abondantes qui pourront 1'affaiblir considéra-
blement , ete. ete.

Dans la nosomanie idiopathique, le teint peat &tee Frais,
lappétit trés-hon, et 'état des forces tout & fait normal, et
bien entendu, on ne troave pas alors du bruit dans les artéres.

Mais quelquefois cette névrose cérébrale détermine, au bout
d’un certain temps, des palpitations nerveuses, ou aliére 'ap-
pétit; il peut encore en résulter une dyspepsie flatulente pure
et simple, el méme cetie dyspepsie peut se transformer en
franchwe hypochondrie. On sera sir que ce dernier résultat
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existe quand les bruits artériels viendront sajouter a la dys-
pepsie flatulente, pavce que les bruits entrainent nécessaire-
ment avee eux les pal pilaliﬂns ; le sentiment de poids an
cear, laugmentation de volume de cet organe, la dyspnée ,
la céphalalgie, les vertiges, ete., etles bruits indiquent surtout
que ces différents symplomes augmentent par le mouvement,
circonstance caracléristique de 'hypochondrie.

La nosomanie aura produit, dans ce cas, U'hypochondrie, en
agissant comme la colére, le chagrin et les différentes causes
morales, qui portent bien souvent leur principale aclion sur
l'estomac et les fonclions digestives; et il est superflu d'ajou-
ler que cetle nosomanie, qui est ainsi cause premitre de Ihy-
pochondrie, sera hienlot augmentée de celle qui est Ieffet ou
le symptome habituel de I'affection hypochondriague.

La nosomanie symplomatique est plus commune que
l'idiopathique. Elle est déterminée par des symplomes le plus
ordinairement nombreux et fatigants, mais qui pourtant ne
sont pas liés & Pexistence d'une maladie grave ou incurable,
La nosomanie symptomalique s'observe principalement, mais
non exclusivement, dans I'hypochondrie; car elle peut exister
aussi dans le scorbut, dans la cachexie, ete.; elle peut s’y ren-
contrer seule on avec la melancolie, cest-i-dire avec cet
Glat de tristesse et de défiance qui porte & fuir le commerce
des hommes.

Si nous avons insisté autant sur les caractéres de la noso-
manie, c'est surtoul dans le but de mieux faire comprendre
cenx de I'flyy pochondrie. Voici comment on pourrait définir
cette derniére maladie : une dyspepsie flatulente qui se lie
nécessairement a lexistence des bruils artériels, el qui
saccompagne assez ordinairement de nosomanie (1).

(Lea fin aw nwméro prochain.)

{1j B_lJﬁ. 'I_'ruq:.qsaau ot Pidoux ('r, de ther,, t. 1, p, 83; 1841)ont les
premiers signalé la confusion qui existe dans les auteurs modernes
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DE LEMPLOL DU COLLYRE DE TEREBENTHINE DANS LE TRAI-
TEMENT DE BIVERSES MALADIES DES YEUX

Parle IF 5. Laveien , chirgien de Uhdpitad Beajon, eic.

Tout le monde sait que haile de térébenthine a été pré-
conisée dans Firitis, et particulicrement dans ivitis syphili-
tique, par M. Carmichael : ses propriétés médicales, dans ce
cas, ont élé rapportées i une action semblable a eclle qu'on
Iui attrihue dans la péritonite, c'est-a-dire & la faculté
qu'elle aurait de déterminer 'absorption des fansses mem-
branes dans les sérenses, On Vadministre dans ce but i lin-
térienr ; mais c'est son nsage externe, et sons forme de
collyre, que je désire faire connaitre anjourd’huni. Et d'a-
bord, je dirai comment j'ai été conduit a faire les essais dont
je vais vendre compte. M. Serres, d'Alais, dont on connait
les travaux recommandables sur divers points de la chirargie,
me parla, dans le courant de décembre 1845, de I'henreux
effet de 'essence de genévrier dans les kérvatites chroniques ,
avee développement anormal des vaisseaux de la conjonctive
et de la cornée. 11 résulte de ses expériences qu'employée en
collyre, Tessence de geniévre peut étre d'un grand secours
dans les cas indiqués. Je lui répondis aussitdt que, s'il en
était ainsi, on pourrait peut-étre se servir avec avantage de
la térébenthine de Venise pour des cas analogues. Je me rap-
pelais son usage dans les affections catarrhales., et son emploi

aun sujet de Phypochondrie et de la monomanie des maladies.: Jai
marchi sans le savoir sur leur trace ; mais, de plus , j'ai cherché a
préciser autant que possible les caractéres distinetifs et 1!!::_ rap-
ports de Phypochondrie et de la nosomanie , en partant, comme
je laiannoned d'abord , de U'étude analytique des beuits artériels.
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a l'intérieur contre quelques maladies des yeux. J'avais dans
mon service plusieurs maladies de cet organe , qui me parais-
saient favorables & des tentatives de ce genre : conjonclivite
dite catarrhale, aigué el chronique, kératite, tylosis, dacrio-
cystite,, ete. ete.

Je fis dissoudre la térébenthine molle de Venise Auidifide
i chaud dans 'essence de térébenthine (j'en donnerai plus bas
la formule ), et, dés le lendemain, je commencai mes essais.
Ils avaient cela d'intéressant de prime abord que tous les
malades qui y furent sonmis étaient en traitement par le
collyre au nitrate d'argent, et que je pouvais d'emblée ap-
précier comparativement I'action de la térébenthine, Dés les
premiers jours, cetie action fut bienfaisante et sembla prd-
feérable a celle du nitrate d'argent, employée & la dose de
15 centigraizmes par 30 grammes d’cau distillée. J'ai continué
mes essais sur des malades arrivés & Phopital avec des mala-
dies aigués de la conjonctive et de la cornée, et n'ayanl en-
core été soumis a aucun autre traitement. Le nombre de ces
malades est déja anjourd’hui assez grand, el mes essais de la
térébenthine assez multipliés, pour que je puisse certifier le
bon effet et 'entiére innocuité de ce moyen dans les cas oi
je I'ai mis en usage. Cetle innocuité m'a permis de l'essayer
dans d'autres cas pen analogues aux premiers.

Jai recn a 'hdpital un malade ayant perdn I'eeil droit ©
depuis I'dge de neuf mois , et affecté depuis son enfance de
kératite et de taies d’'un blanc mat au devant de la pupille.
Il y a quinze jours que ce malade est en traitement, et il
trouve une amélioration notable dans la vision en méme
temps que les taies semblent diminuer d'opacité. Je suis loin
de croire que la térébenthine en collyre puisse réussir ainsi
dans tous les cas; mais il suffit qu'elle soit utile dans quel-
ques-uns pour qu'il soit convenable de la signaler aux prati-
ciens comme upe application utile. Je puis dire, avee une
entiére certitude, qu'il o'y a pas un seul malade qui ne se
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soit loué de son emploi ; quelques-uns méme m'ont pressé d'y
revenir, lorsque, pour mieux juger de son efficacité, j'en
interrompis I'usage pendant un on deux jours, Jaccorde tou-
tefois que ce moyen est encore en pleine expérience ; mais
J'ai cru hiter la solution de la question de son utilité absolue
et relative en publiant , sinon les résultats complets, au moins
'annonce de mes premiers essais,
Voici la formule du collyre de térébenthine :

Térébenthine de Yenise. . 20 grammes.
Essence de térébenthine, . 10 —

Mettez la térébenthine dans un mortier de marbre ; faites
chauffer lentement; et lorsque Ia térébenthine sera devenue
fluide , ajontez I'essence par petites portions.

Instillez matin et soir entre les panpitres trois ou quatre
gouttes de ce collyre.

Je m'ai pas caché que le point de départ de mes expériences
sur la térébenthine est la communication de M. Serres, d'A-
lais , touchant le bon effet de I'essence de genidvre. En ad-
mettant I'atilité de celle-ci, il est tout & fait concevable que
la térébenthine, et 'essence de térébenthine particuliérement,
puissent agir dans le méme sens, En effet, la composition
chimique de l'essence de térébenthine est la méme que celle
de l'essence de geniévre, et, suivant M. Dumas, ces deux
essences sont isomérigues.

Jai mélangé 'essence de térébenthine & la térébenthine
de Venise, et il serait facile de I'unir aux corps gras et de
Sen servir en pommades. Jai dt aussi l'essayer pure; car il
fallait vérifier si alors son action ne serait pas plus puissante,
plus rapide, sans &tre nuisible : elle cause seule une douleur
beaucoup plus vive, et elle a sensiblement ravivé I'inflamma-
tion dans un ou deux cas ; dans la plupart, j'ai dt revenir au
mélange de lessence et de la térébenthine de Venise, et en
somme je crois ce mélange préférable. Cependant quelques
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malades ont supporté I'essence puve sans éprouver d'incon-
vénient notable ; deux lui ont altribué une amélioration plus
marquée dans leur vision. Je compte en continuer Pemploi
dans le traitement des taies, lorsque la conjonclivite est
dissipee.

Je joins ici quelques observations trés-courtes & lappui de
ee que j'ai avancé plus haut,

Ows. 1. — Conjonclivite ; bdpharite tarsienne Idgére. — Pelry
{Antoine), agé de 16 ans, apprenti fleur, est employé dans des
ateliers oft la poussiére du eolon irrile presgue constamment ses
veux. Entré le 20 octobre & Phopital, il est traité d'abord par le
collyre au nitrale d'argent et par la pommade de Desault. Apiis
avoir obtenu ane smélioration notable, mais lente, on comimence ,
le 20 déeembre , linstillation du eollyre de Wrébenthine ; elle sem-
ble au malade moins doulourcuse que celle du nitrate dargent,

Lamélioration, dés le lendemain, est tris-notable, et le 29 dé-
cembre le malade sort de hopital dans un élat presgue complet
de gudrison. Cependant il eut une récidive {rés-prompte et fut
forcé de rentrer & 'hopital, et cetie Fois il avait ane kératite avee
uleération , une conjonetivite aigué. La térébenthine de Venise,
dissoule dans 'essence, ful employée d'emblée , et son effet Favo-
rable me fut pas auvssi immédiat. Je 1ui substituai U'essence pure,
qui fit, chee ce malade, un bien meilleur effer. Avjourd’hui 1a
vue est beaucoup plus petle, la cornée s'esl éclaircie, la tache
esl A peine visible.

Ons. 1. — Conjonctivite; kératite. — Greslier, dgé de 40 ans;
macen, a, depuis U'dge de 8 ans, époque on il a eu la petite vi-
role , les yeux trés-irritables ;s mais, a 20 ans, il contracta une
ophlhalmie violente qui le priva de la vue pendant deux semidi-
nes, 1l ¥ a neaf ans, apits avoir travaillé longtemps A réparkr
des puits, nouvelle ophihalmie qui lui fait perdre Peil droit. 1y
a deux ans, ophthalmie répélée de l'eeil gauche. Enfin, trois se-
maines avant le 20 octobre 1845 , nouvelle atteinte de la maladie
qui le force & rentrer A Uhopital.

A celte Epoque,, conjonctivite géndrale trés-intense, granulations
de 12 conjonctive palpébrale, kératite superficielle ¢t vaseilaie
photophobie : ¢mploi du eollyre de nitvate d’argent, cantérisation
avee le crayon du méme nitrate, Le 18 décembre , au bout de deux
mois de séjour, il y avait de Vamélioration dans son état, mais
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elle n'était pas trégs-marquée. On instille plusieurs gouttes du col-
Iyre de térébenthine de Venise. Dis le lendemain, la rougeur de la
conjonctive avait sensiblement diminué, la sensation d’ardeur qu'il
éprouvait dans I'eeil disparut promptement sous I'influence du
méme moyen. La photophobie cessa; la paopiére inférieure, quoi
elait gonflée et s'éeartail du globe oeulaire, reprit sa forme et sa
position; la cornée devint moins vasculaire et la vue s'éelaireit.
Depuis , le malade, et aprés quinge jours de traitement, a pu
sortiv de I'hdpital. Clest un de ceux qui demandérent la reprise
du eollyre de térébenthine interrompu A dessein pour mieux juger
de son effet.

Ons. Ill. — Comidite serofulesise, — Serbelot, entré le 12 no-
vembre 18456 , serofulenx, ayant le facies déerit conime caraeté-
ristique des serofules | levres épaisses , ete., a fail plusieurs 3¢jours
A T'hdgital pour des kératites serofuleiises. Renlrd depuis nin iois,
il est soumis & 'emploi du nitrate d'argent en collyre. Chez Ihi, 12
photophobie est trés-notable , quoique 1'¥at vasculaire de la con-
Jonelive soit pea développd @ injection faible, uleérition éL taie
sur charue cornde. J'hésitai d'abord & employer la térébenthine
que je erovdis mieux convenir aux conjonetivites catarrhale et
mucoso-puruiente. Je m’y déeidai cependant 3 cause de 1'état
stationnaive de Paffection. Dis lés premigres instillations, dispa-
rition de la rougear, puis amélioration de la vision. Le collyre de
tévébenthine lui parait moins douloureut , quoique son action if-
ritante se prolonge davanlage el $'accompagie d'un larmoirnient
assez abondant. Cette plus grande durée de 'action tfent-elle 4 1a
viscosilé dua liquide ?

Quoi qu'il en soit, aujourd'hui, et depiiis quelques semaines, il
0’y a aucune rougear; la térébenthine n'est plus employde , pour
ce malade, 4 calmer Uinflammation, mais daus le but de dissiper
les taies , et Serbelot affirmé que sa vie s‘améliore. Les opacités
sont encore Lrés-visibles et d'un blane blendtre , mais diminwent
d'étendue.

Oms, 1V, — Conjonctivite ; kdratite. — Lunean , graveur, dgé de
B ans, déja teaité au mois dejuin dernier d'une ophihalmie, en
fat repris an mois d'velobre , et quelques jours apres il entra &
I'hiipital. Lieil ganehie ftait tes-roupe s phataphobie , Cpiphota ,
vision trissobseureie ¢ il ©st Uaite , jusquin 21 diceiibre, pab e
collyre au nitrate d'argen! , 3 Uaide duquelon a obtenu die ame-
linration netable. (Instillation de térébenthine.) An boot de guel-
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ques jours les douleurs ressenties dans le globe de I'ail ont beau-
coup diminué, une taie lgére gqui existait sur la cornée s'éclaircit
pen i peu , et Luneau ne tarde pas & sortir de "hopital.

Oss. V. — Conjonctivite. — Griolle, Agé de 46 ans , boulanger,
entra le 15 décembre 1845 pour une conjonctivite double qu'il at-
tribue & la lumiére et & la chaleur du four. 1l s’est fait poser en
ville quinze sangsues et a pris un purgatif. Arrivé & Phopital, on
lui donne un vomitif, puis I'eau de Sedlitz. L'injection des conjone-
tives est géncrale et point tris-vive. Ce n'est que le 24 décembre
qu'on essaye la térébenthine : la rougeur diminue promptement,

Ons. V1. — Conjonctivite double ; tylosis; fistule lacrymale, —
Baton , Agé de 45 ans , amal aux yeux depuois quinze ans , el a usé
d'une foule de moyens locaux , tels que collyres, pommades, insuf-
flaLions.

Son ceil droit offre I'état suivant : Paupiére supérienre affecide
de tylosis, légérement renversée ; paupiére inférienre moins épaisse,
mais aussi ¢eartée du globe de I'eeil et un pen renversée ; granu-
lations de la conjonctive & la Face interne des deux paopiéres; fis-
tule lacrymale large et enflammée au-dessous du tendon réfléchi
de Vorbiculaire. Du ciLé opposé , il existe une de ces pelites fistules
lacrymales qu'on voil & peine 4 I'eil nu, et dont la pression fait
sortir une gouttelette de larmes limpides. Au bout de peo de jours
de 'usage du collyre de térébenthine, le renversement de la pan-
pitre inférieure a cessé ;le tylosis de la supérienre a diminué sen-
siblement , la conjonclive est améliorée. Le malade ne tarde pas a
sortir de ’hopital dans un état d’amélioration trés-positif. 11 sort
toutefois sans &ire guéri, et sans qu’aucune opération ait éié
pratiquée pour sa fistule.

Depuis le 1% janvier 1846, jai recueilli & Beaujon un assez
grand nombre d'observations semblables, qui prouvent mani-
festement I'atilité de la térébenthine en collyre; j'en ai fait
aussi plusieurs fois usage en ville avec le méme succés, Je
m'abstiendrai toutefois, pour le moment, d'en parler avec dé-
tail : mon but unique ayant été d'engager mes confréres i
répéter mes essais, Il sera convenable plus tard de déter-
miner la portée de ce nouvean moyen, et sa valeur relative
avec plus dexactitude.
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ETUDES CLINIQUES SUR LES MALADIES VENERIENNES. — DES
PLAQUES MUQUEUSES ;

Par MM, Davasse ¢f DEVILLE , anciens infernes de Uhdpital
de Lourcine.

Fin (1).
§ III. — siGNEs.

Aprés avoir passé en revue les caractéres généraux et par-
ticuliers des plaques moqueunses, il convient maintenant de
rechercher les signes gu'elles peavent fournir, et lear valeur
respective, Sous divers points de vue, nous aurons i formuler
des signes diagnostiques ¢t pronostiyues , des signes ou
indications #h€rapeuntiques , et enfin des signes que nous
appelons rosologigues. Ainsi, nous avons séparé avec soin
le terrain des faits de celui des discussions,

On peuat voir, d'aprés ces divisions , que nous n'adoptons
pas dans ce mémoire la marche usilée dans la description
habituelle des maladies : la méme méthode ne saurait étre
appliquée, en effet, i I'étude d’une maladie ou & celle d'une
de ses expressions symplomalologiques.

1° Signes diagnostiques.

Le fait Je plus frappant dans le diagnostic de la plaque
mugqueunsee , c'est sa physionomie toute spéciale si remargua-
ble | et, on peut le dire,, impossible A dépeindre d’'une maniére
suffisante. Parmi les symptomes soit de la syphilis, soit en-
core des autres maladies , aucun n'est aussi caractéristique ni
aussi certain ; il suffit de I'avoir observé une fois pour ne le
confondre & peu prés jamais avec aucun autre. Cependant les

(1) Voy. numéros de octobre , novembre et décembre 1845 des
Archives, ou 42 sér,, t, 1X, p. 182 208 et 457.

Ve —x. 2|
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personnes qui ne seraient pas trés-familiarisées avec la con-
naissance des maladies vénériennes pourraient hésiter a le
reconnaitre au milico d’autres symptomes , ou ne pas le dis-
tinguer suffisamment dans ses variélés : nous devons donc
donner les éléments du diagnostic différentiel.

I. Les symptomes syphilitiques qui se rapprochent le
plus des plagues mogueuses sont : le chancre induoré, les
papules et les tubercules syphilitiques.

Chancre induré. — Ge symptome se rapproche d'une ma-
ni¢re frappante de la plaque mugqueuse; il présente au moins
des caracléres trés-analogues : tous deux appartiennent cssen-
tiellement a la syphilis; tous deux, comme nous le dirons,
sont des sipgnes certains d'infection constitutionnelle ; tous
deux succkdent 4 un chancre par transformation in situ...
Mais ils présentent aussi des différences imporlantes @ le
chanere induré succéde directement an chancre proprement
dit, tandis que la plague mugqueuse peut se développer ail-
leurs que dans Je lieu de Vinfection primitive. Nous trouvons
surtout une différence considérable entre ces denx symptomes
dans leur fréquence relative chez 'homme el chez la femme :
autant les chancres indurés sont Fréquents chez les hommes ,
autant ils sont rares chez les femmes ; proportion absolument
inverse quant aux plagues muqueuses. Les premiers sont si
communs chez les hommes , gque M. BRicord va quelquefois
jnsqua admeltre d'une maniére approximalive 99 malades
sur 100 dont l'infection constitutionnelle a €é1¢ accompagnée
et signalée par linduration de chancres antécédents. Ge
chiffee ne pourpait pas étee appliqué aux femmes : en vegard
de nos 194 observations de plagues muguenses , nons ng pour-
rions pas réunir § pous deux ppe vinglaing d'phservations de
chancres indurds , pendant denx anndes de service i I'hopital
de Lourcine.

Il existe d'ailleurs dans epsemble de leurs caractérves des
siggnes différentiels tranchds. Pas de confusion possible lorsque
la plague muguense est recouverte de la pellicule fine dont
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nous avons parlé, ce qui est le cas le plus commun, Lorsque
la pellicule n'existe pas, la plaque muquense peut offrir un
pen plus de dureté que les parties environnantes ; jamais la
dureté cargeléristique el comme cartilagineuse du chanere
induré. La surface de l'une est convexe et aplatie, celle de
l'autre est concave et & rebords saillants ; dans le premier cas
elle m'est pas uleérée, tandis que, dans le second cas, elle
offre les caractéres d'une ulcération nom équivoque. Enfin,
il 'y a pas jusgu'a la coloration qui ne soit différente, le
chanere induré étant le plos souvent grisitre, et la plagque
mugqueuse plus souvent rosée. Quant & la marche, le chancre
induré guérit bien moins rapidement , somme toute , que la
plagque muguense.

Papules syphilitiques, — Nous avons rejeté, dans notre
chapitee préliminaive, la dénomination de papules sy phili-
tiques donnée par plusieurs auteurs anx plagques muquenses.
Ces deux symplomes différent antrement que par le siége ,
car de vraies papules peuvent se monlrer @ la vulve, par
exempie , et I'eil le moins exercé ne pourrait les confondre
avee des plaques muquenses. Celle distinction est assez im-
portante , et d’ailleurs elle parait assez méconnue par la pla-
part des auteurs, pour qu'il convienne de rapporter une ob-
servation i ce sujet, bien qu'il nous en colite d'interrompre en
quelque sorte I'étude du diagnostic différentiel :

Ops. XXIV. — Léonting B....., dgée de 18 ans, blanchisseuse,
entre le 5 octobre, salle Saiot-Louis, n® 54. Cetle Glle avait déjj
Gié traitée dans un anire service de Uhapital de Loureine, prés de
deus mois auparavanl, pour des chancres des parlies geénilales
dont elle s"élait apergue seulement depuis une huilaine de jours.
A cetle époque, elle avait ¢té wise en trailement par le profo-
iodure de mereare, qu'elle priten pilules pendanl quatre semaines
sans interruption ni aecident. Les chaneres, eautérisés le tronsiéme
jour de son entrée ¢t plusicurs autres fois ensuite, s"étaicnt bientot
cicatrists sans laisser d'autres traces qu'un peu de rougear, sans
aucune saillie ni induration. 1l y avait un ger engorgement in-

page 321 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=321

EBITH

316 MENMOIRES ORIGINAUX,

dolent dans 'aine. Pendant son atjour A Uhdpital , et an bout de
quelques jours de traitement, une éruption de roséole se fit sur
tout le corps. La malade sortit, aprés cing semaines, non entiére-
ment guérie.

Presque immédiatement aprits sa sortie, elle vit survenir quel-
ques saillies d'une coloration et d’'un volume tout & fait différent
de celui des taches de roscole qui persistaient encore. Cette non-
velle éruption était & pen pris bornde & la sphére génito-anale.
Elle rentra alors & Lourcing, et fut envoyée dans le service de
M. Cullerier. — Nous reconniimes des papules peu ¢leviées, séches,
d'une forme peu réguliérement arrondie, d'une coloration chair de
de jambon caractéristique, et répandues en nombre assez considé-
rable sur les grandes el pelites 18vres, tout antour de la vulve,
au pli génilto-crural , sar le mont de Vénus, i la partie supérieure
des cuisses et autour de Uanus, Ce siége, qui ¢lait celui d'élection
des plagues muqueuses, ¢lail singuliérement remarquable, parce
que, & part ce caractére, I'éruption ne ressemblait en rien A cetle
derniére affection, et que les variélés d'organisation duo lien affecté
n'en changeaient pas sensiblement la physionomie. En effet , méme
les papules groupées sur la face inlerne des grandes lévres et sur
les nymphes n'avaient ni eette saillic circonserite, ni cette surface
lisse , fine et aplatie, ni cette humiditd , ni cette coloration rosde,
ni cetie mollesse particuliére des plagues muqueuses. Elles se con-
fondaient presque immédiatement avee les parties saines voisines,
ct il n'y avait ancune eoloration morbide dans lear inlervalle.
Elles exislaient en oulre, mais trés-rares el dissémindes, sur le
ventre , les reins et les épaules , et tranchaicol visiblement avee
les taches de roséole qui existaient aussi dans toutes ces régions ;
il n'y avait ancune démangeaison.

Le 9 octobre, un traitement général fut commenceé par la li-
gueur de Van Swieten ; aucune application locale ne fut faite sur
les papules. — Pendant le traitement, et sans que celui-ci donnat
lien & aucun gonflement des gencives ou & de la salivation, les
amypgdales devinrent douloureuses, enflammées, et s'uleérérent
superficiellement. L'angine disparut aprés trois semaines, ainsi
gue la roséole. Quant aux papules, pendant plus d'un mois , elles
ne présentérent aucun changemenl en mieux; au contraire,
dans les premiers temps, elles parurent s’élargir et se multiplier
sensiblement, On ajoula an traitement général les bains de vapeurs
ct les fumigations de cinabre, el , sous cette influence, elles com-
mencérent & pdlir et & présenter une desquamation Furfuracée,
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méme la of elles sidgeaient sur la muguense génitale. Dés que la
desquamation eut commence , elles disparurent rapidement.

La malade sortit en trés-bon dtat le 7 décembre, aprés deux
mois de trailement.

Sans doute la plaque muquense est plus voisine d’une pa-
pule que de tout autre symptome syphilitique ; mais nous
persistons & soutenir que ce sont la deux choses différentes ,
quoi qu'on en dise. La surface plutdt cutanée que muqueuse,
aplatie ; le pea d'élévation; 'absence de séerétion el par suite
la sécheresse de la surface ; labsence de la pellicule muquense
et rosée, du bord déchiqueté... et de tont phénoméne fone-
tionnel; la coloration moins intense, plus jaundtre , véritable-
ment chair de jambon ; la marche différente et la persistance;
la desquamation consécutive ; toute leur physionomie enfin,
caractérisent assez les papules syphilitiques, méme lorsqu’elles
siégent dans le lien d'élection des plaques mugqueuses.

Tubercules syphilitiques. — Nouns aurions 4 répéter ici ce
que nous venons de dire des papules. La différence est méme
plus tranchée : aussi tous les dermatologues n'hésitent-ils pas
a faire pour les plaques une variélé de tubercules toute par-
Liculiére sons le nom de fubercnles muguenz.

Il. Parmi les divers points de la surface du corps hun-
main qu'occupent les plagues mugueunses , il en est od elles
peuvent simuler jusqu'a un certain point d'autres altérations,

Fégdlations. — Nous avons dit qu’a la région ano-péri-
néale les plagues muquenses devenaient parfois végétantes ,
et, d’autre part, nous avons vu de vraies végétations venir
compliquer assez souvent des plagques non végétantes. 11 pent
y avoir entre ces deux états des transitions , des nuances telles,
qu'il est difficile parfois, nous l'avouons, de préciser un dia-
gnostic rigourcux. GCependant ces cas sont rares, et alors
méme on peut tenir compte des particularités suivantes : les
végétations sont plus découpées, plus mamelonnées ; elles ne
séeritent pas 5 lursquelles sont petites, elles sont d’habitude
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éparses et sessiles; plus volumineuses, elles sont pédiculées ;
leur nombre est souvent considérable , tandis que celoi des
plagues muqueuses est toujours trés-restreint, — Sous le rap-
port nosologique, il v a celte différence essentielle que les
vraies végélations ne sont pas syphilitiques.

Fissures a {'aniis, — Bien gue les symplomes fonctionnels
des rhagades simulent parfois ceux des fissares a Vanws, il est
rare guon puisse les confondre ensemble ; on confondrait
plutot les fissures & Uanus avec de simples chaneres ; distine-
tion dont nous n'avons pas it nous oecuper ici. — Dans le cas
de rhagade, Uinspection simple qui montre des bords vio-
lacés et saillants, puois Uinfluence do traitement, soffisent
pour éviter loute erreuar.

Eczéme de U'anus. — Nows ne faisons que mentionner ce
symptome qui ne ressemble en rien aux plagques muquenses ,
si ce m'est que , sous son influence, les plis normanx de Nanws
peuvent s'hy pertrophier, et prendre ainsi un faux aspect de
plagques , aspect dont il suffit d'¢tre prévenu pour éviter toule
errenr,

Tumeurs hémorrhoidales. — Parfois des tnmeurs hémor-
rhoidales , turgescentes el isolées peavent simuler des condy-
Iomes, Ba confusion, rarement difficile & éviter, ne saurait
¢tre de longue durde : la turgescence disparaissant laisse les
tumenrs flétries et persistantes sous cette forme que ne pré-
sentent jamais les plaques mugueuses.

Stomatite mercurielle. — Une fois nous avons vu un mé-
decin, expérimenté dans la pratique des maladies vénériennes,
prendre d'abord pour une plagque mugqueuse une des uleéra-
tions de la stomatite mercurielle, saillante, & fond ireégulier
et grisitre, et qui, considérée indépendamment des autres
symplomes, anrait pu étre, en effet, difficile a distinguer. On
observe tons les jours de pareilles ulcérations proéminentes
sur la maqueuse buccale. L'usage du mercore antérieor i
leur développement, la salivation concomitante , le gonfle-
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ment gengival, la fétidité particulitre de Ubaleine, surtout
existence fréquente d'uleérations grisitres sur le bourrelet
muqueus gui sépare la jone duo voile du palais , sont des si-
gnes assez positifs pour éviter, dans lous les cas, une erreur
assez ficheuse , puisqu’elle tendrait & aggraver I'état du ma-
lade par la prolongation d'un traitement dans ce cas dan-
gEI‘UHI.

Les fubercules syphilitiques tertiaires de la langue sont
trop différents pour méviter de nous arrdter.

Angines simples. — lei encore il 0’y a de commun que les
phénomeénes fonctionnels ; Uinspeetion de Tarrvicre - gorge
saffit pour démontrer les plagues muqueuses quand elles
existent. On ne doit jamais négliger vn examen altentif de
ces parties sur des malades suspects de syphilis, et qui ont
une angine persistante. Nous devons dire aussi que parfois les
plaques muruenses des amygdales sont si pen saillantes
qu'on peut éprouver une certaine difficulté a les distinguer
d'uleérations secondaires , diagunostic du reste peu important.

Onywis. — Tous les cas d'onyxis syphilitique & nons con-
nus élaient concomitants de divers autres symptomes secon-
daires. Cette coincidence suffit seule pour éveiller lattention,
et alors la saillie violacée qui entoure Muleération , Fodeur du
pus sécritté, ete. ete., rendent le diagnostic ris- facile,

Uleérations grannlées du col ulérin. — lci les signes
diagnostiques manguent entitrement. On peut s'en assurer
par la divergence d'opinion des auteurs, dont les uns ne par-
lent méme pas des plagues mugqueuses du col ulérin, tandis
que dautres semblent les regarder comme assez communes.
Il est de fait que cetle opinion n'est appuyée, de part et d'au-
tre, sur aucune prenve, il en existe, leor aspect peut étre
assez semblable a celui des granulations non syphilitiques,
Dans le cas que nous ayons cité , nous avons cru devoir admel-
tre l'existence de plagues sur le col utérin, parce que 'éyolu-
tion en a ¢é1¢ suivie pas i pas. Dans I'état actuel de la science,
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c'est le seul élément diagnostic différentiel que nous puissions
invogquer.

ll. Plagues mugueuses wlcerdes, et chancres pas-
sant & Uétal de plaques mugqueuses. — De toutes les er-
reurs auxquelles donne lieu le diagnostic différentiel , dans le
cas qui nous occupe, celle-ci est la plus fréquemment com-
mise et la plus importante 4 signaler; aucune peut-étre, dés
qu'on en est prévenu, n'est plus facile 4 éviter. Nous n'avons
qu'a répéter, pour fournir les éléments de ce diagnostic , mais
comparativement ici, les signes de l'un et de lautre de ces
élats. En outre des différences remarqguables tirées du mode
d’évolution particulier & chacune de ces lésions, il y a une
différence d’aspect que nous avons trouvée bien marquée dans
tous les cas, On ne voit pas dans la véritable plague mu-
queuse ulcérée cet élat caractéristique d'étre en partie cica-
trisée, saillante, lisse et rosée a la circonférence, en partie
uleérée, rouge ou grisitre et bourgeonnante an centre,
comme dans la transformation directe. Ce sont plutdt soit des
érosions irrégulitres , soit des surfaces plus ou moins profon-
dément échancrées, inégales, dont le fond pointillé, déchi-
queté, présente le plus sonvent une petite couche grisitre,
mince , adhérente , et sécrétant un liquide séro-purulent d’une
odeur forte, occasionnant des cuissons trés-pénibles; elles
n'occupent jamais le centre d'une manitre précise. En outre ,
la fausse uleération provenant d'un chancre i la période de
réparation, occupe ordinairement des plaques diserétes, iso-
lées, et siégeant au lieu d’élection des chancres; au contraire,
les plaques uleérées sont le plus souvent anciennes, larges,
confluentes, ou bien, lorsqu'elles sont isolées, elles siégent au
bord de I'anus, 4 la base des orteils, i la racine des ongles,
Enfin, les plagues muqueuses ulcérées laissent & leur suite
de petites cicatrices indélébiles, ce qui n'arrive pas dans I'au-
tre cas.

Considérée en elle-méme, la plaque muqueuse, si petite
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qu'elle soit, si isolée qu'on la suppose , en quelque lien qu'elle
siége, constitue toujours un signe diagnostique précieux qui
révéle & lui seul existence de la vérole, et vient quelquefois
éclairer d’'une manitre inattendue le diagnostic de maladies
difficiles a reconnaitre jusque-la, comme nous pourrions en
citer de nombrenx exemples.

2" Signes pronostiques.

Les plaques muqueuses guérissent, en général, avec la plus
grande facilité (sauf les particularités que nous avons notées
& propos des variétés ); elles n'offrent par conséquent, par
elles-mémes, ou pour mieax dire, comme symptome local,
rien de Ficheux.

Il w’en est plus de méme si on les considére sons le rapport
de la maladie générale dont elles sont une des expressions
symptomatiques. En effet, elles doivent faire présager néees-
sairement I'apparition d'autres phénoménes syphilitiques con-
stitutionnels, s'il n'en existe pas déja.

Maintenant peat-on tirer de leur nombre , de leur siége ou
de leurs variétés, des signes pronostiques de quelque valeur
sur la gravité des accidents qui se développent plus tard ?
Toutes nos observations s'élevent contre cette opinion entié-
rement dénuée de preuve, nous n'hésitons pas i le dire, Une
seule petite plaque muquevse, méme passagére, des commis-
sures lahiales est un signe pronostique tout aussi grave que
ces immenses plaques confluentes dont nous avons vu des
exemples antour des organes génitanx.

3° Signes ou indications thérapeutiques.

Etablissant ici les mémes distinctions séméiologiques que
dans les articles précédents, nous devons indiquer le traite-
ment de la plaque muqueuse elle-méme, et puis les indica-
tions thérapeutiques générales quelle Fournit.
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Rien de plus simple que le traitement loeal. En effet, aban-
donnée i elle-meme , la plaque mucuense disparait sponta-
nément dans Uimmense majorité des cas, surtout par les soins
de propreté. Ceci est bon a dire pour juger divers moyens
(qui ont ¢té proposés pour ce traitement local , tels que Malon,
l'acide citrique, ete. ete. Ces moyens n'agissent , en général ,
que parles soins plus ou moins minutienx que lear application
exige. Cependant, parmi eux, devons-nous encore distinguer
P'emploi du nitrate dargent, qui hite la dessiceation dabord |
puis la résolutien d'one maniére assez remarguable. 1 s'em-
ploie sous forme de crayon qu'on proméne simplement sur la
surface malade, en ayant la précaution de le mouiller davance
lorsque cette surface n'est point humide. Dans le cas de
plaques confluentes, la solution caustique 4 la dose de 4
grammes de niteate pour 30 grammes dean distillée, est
d'une application plus facile. Les cautérisations sont renou-
velées deux fois par semaine. 11 est des cas de plagues uleé-
riées dont la cautérisation est fort donlovreuse; il convient
alors d'employer les pansements avec le calomel en poudre ou
en pommade, moyen préconisé par M. Ricord, ou bien sim-
plement le cérat opiacé, si les douleurs sont par trop vives.
— On ne doit attribuer & ces moyens d'aatre valeur gue celle
de hiter quelque peu la guérison; né nmoins certaines pla-
fues mugquenses persistantes, et par exemple quelques états
condylomateusx sont véritablement guéris par les applications
locales de nitrate d'argent.

De toute fagon, on n'a Fait encore disparaitre qu'un sym-
ptome : la maladie dont ce symptome est le résullat n'en per-
siste pas moins, et elle peut reproduire méme de nouvelles
plaques , comme nous Uavons fréquemment obsérve,

Findication thérapeutique essentielle qué donne la plague
mucguense est celle du trditement des accidents syphilitiques
secodaires auxquels eile appartient; e'est-a-dire du traite-
ment mercuriel,
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Ainsi donc | le traitement habituel des plaques muquenses
doit se composer de I'osage d'une préparation mercurielle
{du proto-iodure en particulier), et des cautérisations locales
avee le nitrate d'argent,

Ce fraitement, bien réguliérement suivi, met i peu pris
constamment les malades & Uabri de tonte récidive; nous di-
rions volontiers constamment, si nous n'avions a ciler dans
nos observations quelques cas trés-exceplionnels de plarues
muguenses récidivées aprés un traitement non interrompu
nous les avons citées i propos de U'observation 8. On pour-
rait supposer que les malades se sont soustraits an traitement ,
comme il arrive souvent en effel, si on o'y prend garde;
mais celte explication ne pent étre donnée pour la malade
dont I'observation a été rapportée, puisque chez elle il est
survenu uoe stomatite merearielle. Il faut done reconnaitre
rjue ; semblable en cela & nos meillears agents thérapealigues
le mercure, dont I'action spécifique est presque certaine con-
tre les accidents secondaires de la syphilis , rencontre parfois
des idiosyncrasies réfraclaires, cequi du reste n'est point spé-
cial aux plagues muquenses, et n'infirme pullement la loi gé-
nérale (1),

(1) Depuis que Fun de noos, actuellement interne dans le ser-
vige de M. Ricord, a pu suivre attentivement de nouveaux ma-
lades, il a observé des cas de vécidives gqui démonirent péremp-
toirement un fait qu'il ignorait jusgae-la | et que la plupart des
praticiens paraissent inorer, i savoir, quun traitement mercuriel
thes plus réguliers, des plus efficaces, fait & propos, nempéchée
pas le malade, en apparence bien gudri, et sans nouvelle infection
primitive , davoir plus tard uoe répétition d'aceidents secondaires
ou e veaies récidives. Ceei est rare, mais se voitl. — Nous ne fai-
suns que signaler en passant celie question gravé et si importanie
pour la solufion de ¢ette aurce giaestion d'oné double diathése
syphilitique possible. Lo sujev sora repris aillears, et méme pap
notee maitee , M. Rigoed,
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4° Signes nosologiques.

Nous entendons par signes nosologiques les signes que
les plaques muquenses peuvent fournir dans la détermination
des périodes de la maladie dont elles sont le symptOme. Ca-
ractérisent-elles, en un mot, une période certaine de la syphi-
lis P Nous répondons: « Les plaques muquenses sont {ou-
Jours un signe infaillible de Uinfection syphililique consti-
tutionnelle , dont elles signalent trés-fréquemment le début,
au moins chez les femmes. On doit les classer nosologique-
ment dans les accidents secondaires de la syphilis. »

Nous savons qu'une assertion aussi nettement formulée ren-
contrera nécessairement des contradicteurs, car tous les syphi-
liographes & peu prés, a part M. Ricord , ont regardé les pla-
ques muqueuses comme des symptomes primitifs possibles, et
se sont depuis longtemps retranchés dans lear opinion. Quant
4 nous, aprés avoir vérifié la question au point de vue de nos
fails particuliers, nous avons été amenés sans hésilation & ac-
cepter et & confirmer I'avis de M. Ricord. Nous devons, par
conséquent, donner les preuves qui ont did nous déterminer :
les unes, complétement irréfragables, résulteront de I'analyse
logique des faits ; les autres, qui ont encore, & notre avis,
un assez grand intérét, sont du domaine du raisonnement ;
enfin nous aurons i voir les objections qui peavent étre pré-
sentées.

1. Preuves lirdes des faiis. — Les observations qui ser-
vent de base & ce mémoire , ayant été recueillies par chacun
de nous, sans aucun but précongu, sans la prévision méme
d'un travail quelcongue sur cette matire, il est arrivé que
plusieurs ne renfermaient pas tous les éléments nécessaires
pour discuter chaque pointde vue en particulier. L'un de nous
surtout ayant poursuivi beaucoup plus loin I'étude des pla-
ques muquenses dans leur origine, il en résulle que nos ob-
servations, quoique concordantes dans les points qui leur sont
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communs, ne peuvent cependant figurer ensemble dans les
mémes tableaux. Nous sommes donc obligés de prendre & part
les résultats obtenus isolément par chacun de nous , nous ré-
servant de les comparer toutes les fois que cela sera pos-
sible.

Il est un point sur lequel nous nous accordons compléte-
ment , c'est eelui qui est relatif & 'existence de chancres anté-
rienrement a des plaques muquenses.

Sur 92 observations, I'un de nous a observé 71 fois des
chancres dont 'existence est déclarée par les malades et plus
souvent constatée par l'inspection directe,

10 fois les plaques existaient chez des enfants nouveau-
nés, dont 2 avaient ét¢ infectés directement, ¢'est-d-dire qu'ils
avaient présenté des chaneres immédiatement aprés la nais-
sance ; les 8 autres provenaient de méres syphilitiques. Nous
n'en avons pas observé chez des enfants nés de méres saines ,
el dont le pere scul aurait en la syphilis.

1l ne reste donc que 11 cas sur 92, dans lesquels I'existence
antérieure des chances n’a pu étre constatée par I'inspection
directe, ou par l'aveu des malades, ou bien n'est pasmentionnée
dans les observations.

— Cette analyse se trouve bien plus compléte dans les 102
cas qui composent la deuxiéme série. Sur ce nombre de cas,
90 fois il yavait eu des chancres constatés & Iinspection ou
par I'aveu des malades. Nous devons noter que ce rapport de
90 2 102 est absolument le méme que celui de 81 392, preuve
assez évidente de leur exactitude. Cela fait en somme une
massede 171 cas de chancres antérieurs bien avérés sur 194
cas de plagues mugueuses, proportion déja trés-considérable,
et qui suffirait pour faire admettre comme lui la préexistence
des chancres.

Ce n'est pas tout : nous pouvons poursuivee beaucoup plus
loin I'examen logique de ces derniers faits.

Bien qu'il soit difficile de préciser Iintervalle écoulé entre
Papparition des chancres et celle des plagues muqueuses qui
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leur succédent, il nous est arrivé davoir des renseignemenis
que nous avons tout lieu de croirve exacts, pour pouvoir arri-
ver d'une maniére trés-approximative aux résultats suivants.
Si done nous en croyons les renseignements fournis & ce sujet
par les malades, nous trouvons que I'époque d'apparition des
plaques mugueuses aprés le coit infectant, ou au moins aprés
I'apparition des chancres primitifs, a été pour les 102 obser-
vations derniéres, appartenant 3 I'un de nouos:

Aun bout de 15 jours & 3 semaines . . . . . 23 fois.

Del1dB3mois. .. ............ .. b2

De3abmoisetandeld...........12

A une époque qu'il a été impossible de déter-
miner d'une maniére précise . .. ... . 15

Total. . . . .102 fois.
Ainsi, dans 'immense majorité des cas, si ce n'est dans tous,
les plaques mugquenses nonl appara que plosieurs jours et le
plus souvent plusicurs semaines aprés linfection primitive. On
conviendra sans doute qu'entre ces deux faits, infeclion pri-
mitive el apparition des plaques , il y a en un phénoméne in-
termédiaire ; et ce phénoméne, les résaltals précédemment si-
gmalés et ceux que nous allons donner encore doivent le dé-
montrer, c'est le chancre,
§il peat y avoir quelques doutes relativement a Pexistence
"accidents primitifs avant les plagques, ¢’est seulement dans le
cas od celles-ci se sont développdes 15 jours 2 3 semaines aprés
I'infection. 23 cas, comme on vient de le voir, se trouvent dans
celle catégorie; en les analysant, nous tronvons quil ya eu:

La transformation bien coustatée par nous du
chancre en plaque muqueuse . . . . .. . 7 fois.
Des traces de cicatrisation de chancres anté-

gldenta. o i Gy e e 3
Des accidents syphilitiques secondaires coexis-
VANLE. . 5 nra o g on i guasys 'l

Total. . . . 17 fois.
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Restent donc 6 cas seulement sur lesquels la discussion pour-
rait encore porter, mais qui seront annihilés par les rdsultats
qui vont suivre.

Quant aux 15 cas dans lesquels I'époque d'infection n'a pas
¢té déterminée, nous avons trouvé 12 Fois des traces de
chaneres antérieurs ou dautres symptomes constitutionnels
présents, el 3 cas dans lesquels, ayant affaire 3 une femme
idiote et & deux antres malades d'une intelligence extréme-
ment bornée , nous n'avons en ancun renseignement,

(ue noustenions compte seulement de Pépogue d'apparition
des plagues muquenses , ou bien que nous recherchions par 'in-
spection directe et I'aven des malades Uexistence des chancres,
nous la trouvons toujours infiniment probable, et démantrée
dans la grande majorité des cas (90 sur 102). Nous voyous pour
ce qui regarde les faits en apparence exceplionnels, qu'il y a
plus de raisons pour les expliquer dans le sens de la grande
majorité quautrement. Ainsi, reprenant par exemple les 12
cas exceplionnels sur les 102 observations , nous trouvons des
raisons plus que suffisantes pour admettre néanmoins exis-
lence des chancres :

Dans 4 cas, les malades qui niaient avoir en aucun accident
de ce genre et ne présentaient nulles traces de chancres ac-
tuels avaient toutes guatres d’autres aecidents syphilitiques :
bubon virwlent el inoculd, et diverses éruptions ayant preé-
cédé I'apparition des plagques,

5 autres présentaient des eivconstanees antéeédentes telle-
ment probantes, qu'il était bien vraisemblable quelles avaient
en des chaneres malgreé lears dénégations : aussi, le mari de
la premitre avait été infecté 6 mois auparavant et soignd par
M. Cullerier qui se rappelait trés-hien le fait; la seconde avait
en 2 mois et demi avant, aux parties génitales, ce qu'elle ap-
pelait un échanffement; la troisitme, qui voulait se Fajre pas-
ser pour infectée par nn naurrisson , avait, pendant son séjouy
i Loureine, son mariteaité & Phopital do Midi, dans le service

page 333 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=333

EBITH

328 MEMOIRES ORIGINAUX.

de M. Ricord, pour un chancre induré ; les deux dernidres
avaient eu, & ne pas 'y méprendre, des rapports anormaux et
qu'elles ne voulaient point avouer | En définitive restent trois
seuls cas comprenant une idiote et deux femmes sans intelli-
gence que nous avons déjd mentionnées.

Conecluons done, au point de vue des faits, que les plagues
muquenses sont toujours préeédées par des chancres
dans lenr apparition , et que les exceptions apparentes i
cette régle trouvent lear explication dans linsuffisance des
renseignements, ou dans d'autres motifs qu'on peut le plus
souvent pénétrer.

Avant de quitter les arguments irrésistibles des faits, nous
devons signaler ici, en faveur de la signification nosologique
des plaques muquenses, une particularité assez concluante :
dans la majorité de nos observations , les plaques sont accom-
pagnées d’'autres phénoménes syphilitiques secondaires. Sur
92 cas, ces symptomes, consistant en céphalées , douleurs arti-
culaires, crodtes du cuir chevelu, chute des cheveux, engor-
gements ganglionnaires indolents, diverses éruptions, sesont
montrés 71 fois, en sorte qu'ils n'ont manqué que dans le
quart environ des cas. — Sur 102 observations, ils ont existé
63 fois : ils ont donc mangné environ le tiers des cas. Cette
légere différence entre ces deux chiffres (qui démontre seu-
lement la nécessité des grands nombres en matiére de statis-
tique) prouve toujours que dans plus des deox tiers des casla
coincidence signalée a lien. Le plus souvent c’est la plague
mugueuse qui préciéde les antres phénoménes constitutionnels,
d'autres fois elle est précédée par certains d'entre eux. On
comprend trés-bien d'ailleurs qu'elle puisse exister comme
seul phénoméne secondaire, la maladie ne se manifestant
alors que par ce seul symptdme, comme elle se manifeste
aussi quelquefois par une roséole seule ou toute autre
€ruption : ceci pourrait expliquer pourquoi, dans prés d'un
tiers de nos observations, il n'y avait pas d'autre phénoméne
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secondaire. Cette coincidence nous a paru moins fréquente
dans les cas de larges plaques confluentes que dans les an-
tees, comme si leffort de la maladie se Fot épuisé , pour ainsi
dire, a la production d’'un seul symptdme plus grave que
d’habitude.

I. Prenves tirdes de Uanalogie ef du raisonnement.
— Elles peavent étre ramendes & six chefs principanx :

1° On peut se demander tout d’abord comment un sym-
ptome & peu prés identique dans tous les cas se développe
irréguliérement et sans ordre , tantdt comme symplome pri-
mitif, tantdt comme accident secondaire , et nous avons méme
entendu dire tertiaire, dans une maladie dont tous les autres
phénomenes paraissent affecter un ordre d’évolution déter-
miné & chacun d'euy. Voit-on jamais la syphilis commencer
par un iritis ou une exostose ? Remarque-t-on, an milien des
phénoménes de la syphilis constitutionnelle, les récidives
spontances des accidents véritablement primitifs ? Pourquoi
seule la plaque muguense ferait-elle nne exception ?

2% Si on admet avec tous les syphiliographes que Ia plagque
mugueuse est le symptome le plus positif, le plus irréfragable
de la syphilis constitutionnelle , ¢'est-i-dire qu'elle est le pro-
duit direct, certain de Uinfection générale, comment donc
vouloir retrouver ce symptome en dehors de toute infection
constitutionnelle , en P'absence de sa cause productrice ?

3" Les phénoménes primitifs de la syphilis ont tous la ca-
pacité virulente transmissible par inocuolation : or, il est cer-
tain que la plaque muoqueuse ne s'inocule jamais , caractére
négatif qui la rapproche des accidents constitutionnels , non
inoculables, comme chacun sait.

4" D'un auntre cOté , les plaques muguenses sont le résultat
le plus habituel et presque constant de la transmission de la
syphilis par hérédité de la mire & l'enfant: or, cette transmis-
sionm’a lieu que dans les accidents constitutionnels. (11 est bien
entendu que F'on ne comprend pas dans celle transmission

Ive —x, 22
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hiéréditaire Uinoculdtion des accidents primitifs possible de ld
mére & lenfant, soit au moment de la naissanice et au passage,
soit ultérieurement. )

56" Les plafues muguenises sont souvent escortées par d'au-
tres pheénomeénes constilutionnels qui peuvent méme les pié-
céder, ce gu'on ii¢ voit pas daris le cas de chancies , dn moins
tant que ceux-ci sont 4 la période ddaccidents primitifs,

(* Eifin, letir guérison réelle ét défifiitive ne pedt dtre
obtenue que par un traitement pénéral agissant sir totite 14
constitulion , c'est-3-dire par i lraitement mercuriel. Les
récidives sporilaiides t'ont pas lidu, d'aitee part, daiis les ae-
cidents primitifs, comme dins les plaqucs imiquenses,

Conclions qu'tn raisonnant d'aprés les lois de Vadalogie,
on est conduit & regarder les plaguies mitiquenses comme un
actident prininif.

. Objections. — Comiment se fait-il dofie qué, malgré
Pévidence de ces faits el de ces raisonneinents, i peu pres
tous fes syphiliographes admeltent les pliqies comme aecti-
dent primilif possible , quoigue rare | et que méme M. Cize-
mave, par exemple, ait donng les sipnes différentiels gui les
distinghent dang eet élat ? 1y a pour celd plusieurs raisons
qu'il nous faul examiner.

Trop souvent on s'en est rapporté d'iine maniére exclusive
anx renseignements doungs par les malades, 11 Faut dvoir
viten dans cette sphive d'observation journaliere de malades
atteints de syphilis , poui savoir coiibien peu de confidnce
méritent, en genéral ; leurs assertions. Combien n'en voit-on
pas qui affiriheiit encoré n'avoir jdmais eu de chaneres , alors
qu'un examen régulier vient eb démontrer Nexistence alt mé-
detin? Soivent il n'en veste que des traces pen évidentes, ou
blen elles sont enticrement effacées , et celd chez des malides
pen soigieuxy quelquelvis pea itelligents , et ujours lion=
tenx de pareils avenk. s sont d'auntant plus portés a nier
l'existence des necidents antévieurs, que Fapparition des pla-
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(fiies peut avoir lieu longtemps aprés celle des chancres, et
suns infection primitive & laquelle d’ailléurs plusicurs ne se
sont plus exposés. Nous ne parlerons pas ici de plusients an-
tres causes d’erreur, mais au moins faui-il signaler en passant
une des plus graves; surtout dans les classes les plus ¢levées
de la société : cest lintérét quont les malades a meltre une
foule de restrictions dahs lears avéux. — Par conséquent ; on
peut n'avoir que des fenseignements incertains , €t les mede-
cins qui se fondent seulement sui ces affirmations on ces dé-
négations n'apportent pas en favenr de leur opinion des
preaves suffisamment scientifiques. Glest pour cela que, dins
le cours de 'examen de nos malades, et dans les conélusions
de rios observations , nous avons toujours fait marcher de
front et les renseignemedits folrnis par les malades et les
autres preaves tirées de ensemble de la maladie: Ainsi, on
n'a élabli la possibilité des plagques mugueuses développies
coriime aceidents primitifs , qu'en partait d'une base gu muins
trés-contestable.

Une autre eonsidération qui doit paraitre puissante a bean-
couph de médecing , c'est le siége d'électibn du symptome en
question , précisément 14 ot siégent d'habitude les phéno-
mines primitifs. Ge siége n'a rien qui doive nons étoier,
maititenant que nous connaissons , d'uie part ; toutes les du=
tres variélds da siége; d'autree part; le mode d'évolation iles
plagjues.

I’épogque d'apparition; quelguefois si voisine du début de
la maladic, considérée dans son ensemble, doit certainement
en impuser encore. Cependant; il faut se rappeler qu'il 5'¢-
cottle an moins quinze jours, aprés Uinfection primitive; avank
que lapparition des plagques puisse avoir lieu par lintérmé-
didire obligs des chancres!

On parle également de contagion. Jamais nous n'avons pu
trouvir rien qui y ressemblat. Ainsi, il est trés-rare de voip
sé développer des plagques mugueuses exaclement Fune yis-j=
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vis de I'autre , eommne dans le cas de chanere; el nous n'avons
pas besoin de rappeler que la plaque muqueuse n'est point
inoculable, Dun autre coté, nous avons en denx fois particu-
litrement 'occasion d'examiner avec soin les organes géni-
taux d'hommes ayant eu des rapports sexuels avec des femmes
dont la vulve était couverte d'énormes plagues muqueunses,
et ces organes penitaux étaient sains. Les plagues pourraient
plutdt, par la nature de leur séerétion , donner lieu a quelgue
écoulement purement vénérien chez les hommes qui auraient
des rapports avec la fernme malade.

Enfin, dans lappréciation du fait qui nous occupe , les au-
teurs wont certainement jamais tenu compte de I'évolution
de la plaque muguense, et do phénoméne de transformation
duguel elle résulte souvent. Alors il leur a été facile de con-
fondre ensemble des chancres , des plagues muquenses et des
plaques uleérdes, et de prendre pour ces dernitres de véri-
tables chancres transformés, On part trés-souvent de cetle
confusion pour prouver l'existence des plaques muqueuses
primitives.

Résumons dogmatiquement Uhistoire nosologique des pla-
ques muguenses en général

Elles caractérisent toujours la période secondaire de la
syphilis, et sont précédées nécessairement par des chaneres ;

Elles se développent tantdt dans le lieu méme des chan-
cres dont elles sont la transformation ir sifu, tantdt dans
un autre lieu , et quelquefois longtemps aprés existence des
chancres.

Le développement par suite de la syphilis héréditaire ne
constitue pas une exception, puisque des chancres ont existé
chez la mére.

Ordinairement ¢’est un des premiers phénoménes constitu-
tionnels qui apparait; elles précédent de longtemps les acei-
dents tertiaires , s'il doit en exister plus tard, Elles sont par-
fois comme un accident de transition entre le chanere anté-
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riear auquel elles succédent, et Uinfection constitutionnelle
consécutive qu'elles annoncent ; et c'est dans ce dernier cas
qu’elles ont pu passer pour un phénomeéne primitif,

Nous terminons ici notre tiche laborieuse. Les détails mi-
nutieux que nous avons donnés se justifient assez par une
importance légitime.

Théoriquement, ils confirment la vérité d'une doctrine et
posent l'immuabilité d'une loi.

En pratique, ils doivent puissamment éveiller la sollici-
tude du médecin, en lui démontrant que foujours les plaques
mudquenses annoncent les périodes sérieuses d'une maladie
qu'il était encore temps, un peu auparavant, de maitriser.

Enfin, méme au point de voe exclusivement dogmatique,
ce sont les détails, les faits qui constituent la richesse de la
science ; et lorsque ces fails sont encore vagues, obscurs ou
mal définis, c'est surtont le grand nombre d'observations qui
vient montrer la vérité.

REVUE GENERALE.,
Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicales.

Copun ( Mort subite dans un un cas de ramollissement et de dé-
chirure des fibres profondes du —, sans cpanchement de sang dans
le péricarde ); obs. par le DF James Undren. — Un homme de G0
ans, fort et bien musclé, qui jouissait d’une sanlé excellente, et
qui ne s'était jamais plaint de douleurs vers aucun organe, avait
été occupé pendant quelques jours & préparer un rapport lrés-im-
portant. Le G janvier, il se rendit de Glasgow a4 Edimbourg. Pen-
dant qu'il était occupé & vaguer A ses affaires , il tomba mort dans
la rue. L'autopsie eut lieu le lendemain par ordre de "autorité. La
téte el le corps présentaient une lividité trés-prononcée; la colora-
tion de la Face élail légérement rosées il y avait une petite dcor-
chure a la partie supéricure de la joue gauche; et de la sérosité
sanguinolente s"éeoulait par les narines. I n'y avait aucun ¢pan-

page 339 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=339

EBITH

334 KEVUE GENERALE.

chement de sang dans la cavité de la plévre; les powmons parais-
saient sains, A ['exeeption du lobe supérienr dy poumon gauche ,
fui élait Iégerement engorge; le sang élait liguide dans les vais-
seaux , comme cela arrive dans presque tous les cas de mort subite,
Le péricarde ne confenait avcun lgoide; le eceur avail presgoe
triplé de volume; il étail mou, fasque et couvert de graisse; & la
surface externe du ventricule droit, on voyail june plaque pseudo-
membraneuse de la largeur d'une pitee de 12 sons; le ramollisse-
menj du egzur élail porké si loin dans Poreilletle el le ventricule
droit, ainsi que dans les deux tiers supérieurs du ventricale gau-
che , qu’il fallait prendre les plus grandes précautions pour les tou-
cher sans les déchirer. Le ventricule droit, fortement dilaté et
aminei , ne renfermait ni caillot ni sang ligoide ; Poreillette droile
élait également dilatée el amingie; prés du iubereule de Lower
les fibres myseylaires élajent rompues de dedans en dehors dans
trois points différents el dans une élendue de prés de 1 pouce; le
sang s'élait extravasé parmi les fibres déchirdes; et le fenillet sé-
reax censtituail la seale barriére qui avait empéché UVirruption du
sang dans intéricur do péricarde. La valvule mitrale et la valvule
Lricuspide étaient le sidge d'une dégéndéresvence cartilagineuse peu
pranancée. Les cordons tendinens étaient assex forlement épaissis.
Les organes encéphaliques et abdominaux élaient parfailement
sains. { Northern journal of medicine, avril 1845 ).

L'observation qui précide jelle un jour toul nouveau sur les
ruptures du caeur, en montrant la maniére suivant lagquelle pro-
eéde la dichirure des fibres de eet organe, et en éablissant , d’un
autre colé, la possibilitd de la mort subite , sans que le sang ait
pénélre dans le péricarde et par conséquent sans hémorrhagie.

RETRECISEEMENT DU GROS INTESTIN | Entdrotomic pratiquee
avecsuccds dans un cas de — ; péritonite ; morl deax mois aprés ); par
le D7 J. Evans. — Un fermier Agé de 23 ans était affecté, depuis
plusicurs années, d'une diarehée qui survenait trés-fréquemment.
Au muis de septembre 1843, aprés avoir mangé une grande quan-
tité de prones sauvages, il Fut pris de donlenrs violentes dans le
ventre, qui durérent pendant treize heores | el qui pe disparurent
guesous llinfluence de plusicurs abondantes évacuations provoouies
par des purgatifs. Il élait parfaitement rétabli, lorsgque, vers la fin
de janvier suivant, les coliques reparurent et furent suivies d'éva-
cuations agquenses abondantes et fétides mélées de seybales. Nou-
veaux accidenls led Eévrier. L'antear le vit le 7. 11 avait des dou-
leurs vives dans le ventre, qui revenaicnt toutes les cing ou dix
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minutes. L'abdomen était extrémement tendu , mais peu sensible
la pression ; la région iliaque droite faisait eocore saillic au-dessus
del'abdomen distendu; ¢'élait 1a le point de départ des accidents ;
depuis deux jours il o'y avait pas d'évacuations. Le pouls éait &
76, mou; la langue humide, netie; la peau fraiche el moite.JDes
purgatifs tris-énerginues lui furent administrds, mais sans aveun
résultat. Le8, il eul des nausées el quelgues vomissements. Le9, on
introduisil dans le rectum un tube ¢lastique, qui pénéirad la pro-
fondeur de 18 pouces, et on injecla un lavement qui ramena fris-
peu de malieres féeales, Du 9au 12, I'élat du malade présenta peu
de variations. Le 12, il survint des vomissements stercoranx , dus
douleurs extrémement vives dans abdomen, que Fon atlribua
4 Padministration de boile de ricin, et que Uon réussit 3 calmer
avee quelques gouttes de laudanum. Le 13, un lavement entralna
guelgues portions de maticres féeales b beaucoup de gaz. Le venlre
diminua notablement de volume. Depuis eetle dpoque jusgu'an
commencement d'avril, Pabdomen commenca de nouveaun 4 se
distendre ; et quoiqu’on obtint, tous les denx oo trois jours, I'é-
vacuation d'une petite quantité de matieres Feeales, il élail évi-
dent qu'il existait un obstacle matériel , puisque la distension du
ventre, et la tuméfaclion dela fosse iliaque en particulier, augmen=
Laient tous les jours. Cependani les accidents marchaient et il im-
poriait de prendre un parti : le25 mars, Fauleur avail déja proposé
au malade l'opération de Pentérolomie; mais ce ne fut que le 8
avril qu'clle fut pratinuée : or, depuis quatrejoursil n'y avait pas cu
d'évacuations alvines. Les circonvolutions de intestin grélese des-
sinaient & travers les parois abdominales amincies ; Ia fosse iliaque
droite présentait surtout unelumgéfaction énorme ; les vomissemen(s
€laientbilicnx et continuels; la langue stehe ; la muguense buceale
couverte daphthes ; les jambes cedématenses; le pouls misérable,
irrégulier, & 124. L'opération fut faile par la méthode de Gallisen,
c'est-d-dire dans la région lombaire droite. Apris avoir divisé le
grand dorsal et le bord externe du muscle earre des Iiunbes

Pauteur ouvrit l'intestin, qui ¢tait en eontaet immdédiat avee l'a-
ponéyrose, el qui n’élail pas eotonrd de graisse comme & Vordi-
naire. Cetle ouverture donna issae & une grande quantité de ma-
titres fecales demi-fuides, qui sortirent avee broit. Llonverture fut
€largie dans upe direction transyersale; puis Uintestin fut fixe aux
lévres de Ta plaie, au moyen de cing points de suture. Le tiers in-
terne de la plaie fut Fermé par un point de sutare entoriillé, Les
malieres fEcales continugrent i s'écouler par Pouverture. Il o'y eut
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plus de vomissements , et le soulagement fut immédiat, La diffeulté
de la respiralion qui était survenue dans les premiers jours n'eut
pas de suites et & partir du 12 "amdlioration fut tonjours progres-
sive, Le 18, on passa un long tube dans le rectum, et Pinjection
que I'on fit dans cet intestin ne ramena que quelques parcelles de
matiéres fideales. Le 6 mai, le malade avait déja repris de 'embon-
point; son appétit élait excellent, le pouls & 94 l'intestin se con-
tinuait immédialement avee la peau. Toul alla bien jusqu’an 25
juin. Le malade avait plaeé sor Uouverture une espice de bouchon,
qu'il dlait quatre ou cing fois par jour pour donner issue aux ma-
tidres stercorales. Ce jour-1a, Vautear apprit que le malade avait
e des accidents d'indigestion, et des dvacualions abondantes et
bilicuses d'une adeur fétide ; en méme temps il avait de la figvre. Le
28 juin, on apprit que, depuis une semaine, ce malade rendait
une grande quantité d'urine pile et aqueuse. La soif était vive, le
pouls & 100. Le 4 joillet, Vauteur fut appelé auprés de ce malade :
la prostration était extréme; il avait des donleurs atroces dans le
ventre, des nausées, des vomissements brundtres ; abdomen était
ballonné et trés-sensible & la pression; le pouls faible, 3 130 les ex-
trémilds froides et livides. 1l moorut le lendemain.

Autopsie. — L'anus artificiel se présentait sous la forme d'une
petite onverture arrondie et fronede, qui pouvait avoir 54 de pouce
de diamétre. Ses bords étaient fermes et résistants; ils se confon-
daient, sans ligne de démarcation , avee les parlies molles voisines
fqui élaient un peu entrainées en dedans. Un pea de sérositd dans la
cavité abdominale. L'estomac et I'intestin gréle distendus par des
gaz. La membrane muqueuse pile, sans antre altération. Le péri-
toine qui Lapisse les deux tiers inférienrs de Vintestin gréle était
fortement injecté et d’une belle couleur rouge. Le ecoecum, énormé-
menl distendu, élait presque aussi voluminenx que l'estomac. Le
colon ascendant €tait aussi fortement dilaté. A 1 de pouce du
commeneement da colon transverse , ¢'est-A-dire immédiatement
au-dessus de 'angle formé par la réunion du colon ascendantet du
colon transverse, l'intestin était rétréci dans P'étendue de prés de
1 pouce : il n’avait que 3 de pouce de diamétre, et il présentait une
dureté cartilagineuse. La membrane séreuse da cezenm , du colon
ascendant, et de la premiére moitié du eolon transverse, présen-
taitles traces d'une inflammation récente, Le colon ascendant avait
étd ouverl & 1 pouce et demi au-dessus du coecum , dans les deux
cinquitmes postéricurs qui n'élaient pas revitus par le péritoine,
Le eoecum et le colon ascendant renfermaicnt environ denx onces
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de matieres féeales brondtres 3 la membrane muguense également
enflammeée, ef Ltapissée de mucus sanguinolent. Quant A la portion
rétrécie du colon, elle était constituée par du tissu presque aussi
dur que du cartilage , formée de fibres blanchitres, compacles ,
dispostes irrégulitrement autonr de Uintestin, Le rétrécissement
¢tait porté si loin qu'il ent éLé difficile d’y Faire pénétrer une plume
ie corbeau. La membrane muguense do rétrécissement élait com-
plétement détruile par une uwleéralion de mauvaise nalure. Le
colon transverse était fortement injeeté, et sa membrane muqueuse
tapissie d’une seerétion mucoso=purulente verditre, qui était plus
abondante pres du réirécissement. La portion descendante de I'S
du eolon était vide et revenoe sur elle-méme. Les reins, plus volu-
mineux qu’i 'ordinaire, ne présentaient d'antre altération qu'on
peu de pdlear de la substanee corlicale. Le péricarde était adhérent
au ceeur dans toute son élendue. Ce dernier organe dtait hyper-
trophié. { London med.~chir. transactions, tome XXVIIL; 1845.)

Yoici, si nous ne nous trompons, le onzieme cas dans lequel on
aitpratiqué, chez 'adulte, entérotomie suivant le procédé de Callis
sen, modifié par M, Amussat, pour un rétrécissement intestinal.
Au premier abord , ce fait parait trés-favorable i ce mode de traite-
ment; et on ne peut douter que les accidents si graves qui exis-
taient au moment de Popération aient été immédiatement conjurés.
Mais, d'un autre coté, cet individu n'en a pas moins succombé i
une peritonile trois mois aprés, circonstance qui établit elairement
que ce n'est pas une chose parfailement innocenle qu’un aous
contre nature. Loin de nous la pensée d'exclure complétement
cetle opération de la chirurgie pratique, el dans un cas aussi grave
que celul qui Fait le sujet de cette observation , nous serions les
premiers 3 ¥ recourir s mais, d'un autre coté , il ne faut pas se
dissimuler que I'on remplace une maladie grave par une infirmité
affreuse; enfin, que l'on ne guérit pas la maladie...

Obsiétrique.

Accovcrements (Coup d'wil sur les statistiques d'— publides dans
ces derniers femps).— Nous avons inséré dans ce journal, il y a quel-
ques mois (Areh. de méd., 4° série, t. V1, p. 237), un résumé des cas
d’accouchements qui oot eu liew pendant un intervalle de onze an-
néesdans leservice du D" Ramshotham, 3 I'bospice royal d"accouche-
ments de Londres: depuis cette époque, le ' R. a augmenté le cercle
de ses recherehes en publiant un relevé général qui comprend un
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espace de seize ans. D'un autre edté, plusicurs professeurs d'accou-
chements, plaeds 4 la 181e des plus grands bépitaux de I'Earope, ot
méme plusiears accoucheurs renommés de UAngleterve, animés
par une louable émulation, ont fail connaitre le résaltat de lear
pratique. Nous ne pouvons, pour nolre parl, qu'applaudiv 4 de pa=
reilles déterminations, et nous allons metire sous les yeux de nos
lecteurs tout e que ces diverses recherches présentent de vérita=
blement intéressant.

Sur 35,744 accouchemenis qui ont en liew depuis Pannée 1828
jusqu'da Pannée 1843, dans le service du D® K., il ¥ a e 386 ac-
conchements doubles el un seul triple. Ces accouchements ont
doond lieu 4 la naissance de 36,131 enfants, dont (8,610 du sexe
maseulin (51 %7, pour 100) et 17,621 du sexe féminin (48 54,
pouar 100,

Helativement aux présentations do foetus, on trouve 35,006 pré-
sentations d'on point quelconque de la téle dans lesquelles sont
comprises 141 priseniations de la face et 6 de Voveille ; 930 pre-
senlalions du sidge onde gquelques parties des extrémités inférjen-
res 3 et 105 présentlations transversales.

Des 36,131 enfanls, 33,8068 sont venus vivanls: 2,263 morls.

166 fernmes ont succombé, soit un mois apris la grossesse, soit
des suites de I'accouchement; mais 126 seulement 4 des causes
puerpérales.

Dans 206 cas, le placenta élait adbérent ou ful releno dans la
cavité ulérine; et dans 40, il se présentait en partie ou en tota-
lité & Vorifice du col; dans 72 cas , la sortie du placenia ful suivie
d'hémorrhagie.

Dans 87 cas, il fallut recourir & des moyens arlificiels : 49 fois
au forceps, 38 Fois & la criniotomie , une seanle foisd la version ;
dans 20 cas , on eul recours 4 l'accouchement artificiel préma-
Lurdé,

Sur les 126 femmes qui succombirent & des causes puerpérales ,
5G moururent d’bémuorrhagie , soit immédiatement, soit quelque
temps apres U'accouchement, 6 aprés la erdniolomie, 3 apres Pap-
Pplication du foreeps ; 2 de copvalsions, 20 de péritonite; 8 de rup-
ture de 'ptérus , 1 de roplove du vaging 8 de métrile, 2 d'inflam=-
aation diffuse du tissu cellulaire du bassio; et 5 de pnepmonie,
4.de fgvre, 2 dlirritation infestingle, 3 de manie puerpérale
3 d'apoplexie , 2 d'épuisament, et enfin & d'une mapigre subiie,

Sup Jes 2,263 enfants morl-nes, 373 p'élaient pas d terme;
AT3 geaient putrehics ; 174 avaient présepld le sicge, 61 upe posi-
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tion transversale, 7 présentations de la face ; 32 avaient succombé
dans le eas de présentation do placenta ; 60 par suite d'hémorrha-
gie; 37 4 la sujte de la craniotomie, et 11 & la suite de Papplication
du Forceps; 20 présentaent des monsiruosilés; 39 moururent
aprés un travail prolongé, 12 apres des convalsions , 19 apres des
aceidents arvives 3 la mére; 109 4 Ja soite de chute da gordon ;
9 & la suite de rupture du vagin ou de Volérus ; enfin , dans les
aulres cas, on n'avait pas tenn compie des causes de la morl.
(Lomiden med, ges., aol 1844.)

Le DF F. de Billi, premier médecin de Uhospice d'accouchements
de Milan, a poblié, quelques mois apris le IF R., la statistique des
acconchements qui oot eu lien dans Phopital de cetie ville, depuis
l'anuée 1834 josqu'a Pannée 1843 inclusivement, c'est-d-dire pen-
dant un intervalle de 10 annges. i résulte de ses recherches qu'il ¥
aeu, A 'hopilal de Milan, 2,730 accouchements , dont 2,651 natu-
rels, 173 terminds artificiellement el 15 provogués avant terme ; de
ces 2,739 accouchements, 34 ont é1é doubles; ilen est résulté 2,773
naissances, dont 1,477 garcons et 1,296 filles.

Sous le rapport des prisentalions, ces accouchements se sont
divists comme suit :

1° Présentations de extrémité céphalique . . . 2627
; i . premiére position, 2,447
Présentations du vertex, deuxieme position. 163
s A premicre posilion. 11
Présentations de la face, | densiéme position. p

2° Présentations de 'extremitd pelvienne. . . . . . 76
L ] premiére posilion, 24
Présentations des pieds, I deuxiéme position., §
4 . | premiére position. 32
Pedsenitations desfesou, deoxizme position. 12

d° Présentations transversales . . . . . . . . . 3

Surles 15 accouchements provoqués, 412 Font ¢td avant Lerme:
5 dans la premiére moitié du huiliéme mois , 5 dans la seconde
moitit, 2 enfin au commencemenit du neovieme. De cos acconche-
ments, un senl a ¢ié fatal 3 la mére et il én est résulté 4 L enfanls
vivanls, dont 2 ont cependant succombé apoplectiques quelques
heures aprés leur naissance. 17accouchement prématuré a ¢i¢ nd-
cessite 9 fois par un rétréeissement du bassing 2 Fois par une sulfo-
cation imminente, et 1 Fois par Vinsertion du placenia sur le col,

Dans 61 cas, on a pratiqué la version ; et sur ce nombre , dans

page 345 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=345

EBITH

340 REVUE GENERALE.

41 cas de présentation transversale. Le levier n'a é1é employé
qu'une senle fois, dansun cas de défexion et d'enclavement de la
téte. Le foreeps a été appliqué dans 62 cas : 39 fois pour des rétré-
cissements ou disproportions du bassin ; 14 fois pour des convul-
sions; 7 fols pour rigidité des parties molles. L'anteur a fait
remarquer i ee sujet qu’il avait fait I'application du forceps dans
des cas trés-variés de rétréeissement , depuis 2 pouces 10 lignes
Jusqu'd 3 pouces 34 ; dans le premier cas, parce que la léle dtait
moins volumineuse qu'a 'ordinaire ; dans le denxieme eas parce
qu’elle étail, au contraire, beaucoup trop grosse (4 pouces dans son
diamétre bipariétal, et 4 pouces Y4 dans son diamétre cervico=
bregmatique). Ce sont 1a des exceplions qui, bien que peu fré-
quentes, doivent ¢lre prises en considération , parce qu'elles prou-
vent que dans I'art ebstétrical on ne peut pas toujours s'astreindre
A l'observation des régles généralement recues.

Dans 39 cas, on a é1¢ forcé de vider le crine, et, circonstance
plus remarquable, dans 4 cas de présentation par les pieds, et
méme dans un cas de présentation de I'épaule.

Dans deux cas on la rigidité du col otérin s'opposait & "aceou-
chement , deux petits débridements mulliples, pratiqués sur les
levres du col, ont amené une terminaison rapide et heureuse.

La gastro-hystérotomie a été pratiquée 18 fois : 3 fois chez des
femmes qui venaient de mourir, et par conséquent sans ancun
succés pour la mére ni pour Penfant ; 15 fois pendant la vie pour
des rétrécissements du bassin, variant entre I pouce 3 lignes et
2 pouces 5 lignes, Sur ces 15 opérations , une seule a été suivie de
gucrison au bout de trente-six jours, Cette femme devint de nou-
veau enceinte deax ans aprés et mourut de Popération. A I'au-
topsie, on trouva une cicatrice lindaire de la matrice, A la distance
d'un demi-pouce de la seconde incision. Aun reste, deux des femmes
qui furent soumises 3 'opération césarienne avaienl eu déjd des
enfants, une 1 seul et Iautre 6. Chez cette dernidre, le bassin
s'¢lait déformé par ostéomalacie depuis son dernier accouche-
ment.

Sur les 2,739 femmes, 229 ont succombé : 113 de méiro-périto-
nite, 23 d’anasarque, 2 de rupture de l'utérus, 2 de gangréne des
parties génitales, 1 de métrorhagie, et 38 de causes diverses.

L’autear a Fait suivre son travail de mesures exactes qu'il a
prises sur 37 bassins mal conformés. De ces 37 bassins, 2 seulement
éaient augmentés dans tous leurs diamétres, et 35 rétrécis (204 la
suite de rachitisme ¢t 6 par ostéomalacie). Sur ces 3b cas de ré-
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trécissement , une senle fois "accouchement s'est terminé par les
seuls efforts de la nature; 4 fois il a fallu appliquer le forceps;
12 fois pratiquer la criniotomie, et 18 fois 'opération césarienne.
Le défaut d'espace nous empéche de reproduire en détail Loutes ces
mesures. Nous allons nous borner & quelques extraits :

Détroit supérieur.

Circonf#rence.  Diam, ant.=post,  — oblique.  — ramav,
. L . I. i
Bassin amolifié maximum. lp? 9 3 . E 1 E 8
RO AMPUIE: | minimum. 16 9 44 5 2 5 8
" 3 Max iosam. 10 6 1 2 3 8 3 6
SN Shoac minimum. 15 » 4 = 5 &6
Détroit inférieur.
Diam, sacro-pul. == lals-fch. == sarroelsch
i is i 54
. T X § AT
Ba‘ﬁ“am‘“'ﬁé’iminimum. 11 g4 2 .
SR — S L

JGrand bassin,

D'ume dpine ilisgue  Du millen de ln esbte  De %pine ant,

i Paiie arh e || e
L, I I
_ i maximum, 1 2 58 6 ]
Bassin “’“P"ﬁ"r] minimum, 9 3 38 6 »

; . maximym. 6 3 23 i1 8
Bamin rétréel, | @ivimam, 9 B 3 8 59
Petit bassin.

D dél_.n;i: sipér, De Iilﬂl.ciﬂlu sacrum Fmﬁu]ndmr

tub. u.:Jd-mq,-:. palnte, cuurbe du satiam,
p- L L i L
Y maximum. 311 3 (] i1
Bassin amphidé, | inium, 3 8 43 » 7
stréci maximum, 2 1 18 17
TR i ‘miuimum. 4 » 18 6 2

(A nnali univ, di med,, aott 1844.)

Le docteur E.-W. Murphy, professeur d’accouchements 4 "uni-
versité de Dublin, et médecin accoucheur de Uhopital de 'univer-
sité, a également publi¢ le résultat de sa pratique ; mais il ne sest
pas borné 2 faire connaitre seulement ce qui a trait & I'accouche-
ment proprement dit : il a fait de nombreuses recherches statis-
tiques relativement A la grossesse et 4 la menstruation.
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Les rekhérches statistiques relatives 3 "obstétrique proprement
dite portent sur 467 eas d’acconchements qui ont produit 248 en-
faols miles et 222 enfants femelles 5 en tout 470 (3 acconchements
doublis).

Sur ¢es 467 dccouchements; 459 onl été naturels el 8 terminds
artificiellement, 4 par le forceps, 2 par la criniotomie, et 2 parla
version.

Lis présenfitions dd fatus se sont réparties de la maniére sui-
vaole : 447 présentations du vertex, 7 présentations de la face,
6 présentations des pieds, 2 présentations do bras et de I'épaule ,
8 présentalions non indituces.

Sur les 467 femmes, 454 se sont rétablies rapidement, et 10 len-
tement; 3 seulement sont mortes, 2 de Bévre puerpérale, et 1 de
chaléra,

Sur les 470 enfants, 443 sont venus vivanls; 37 morts, dont
4 avint terme, 4 putréfics, 3 de prolapsus du cordon , 2 de pré-
senlation de I'épaule avee hémurrhagic., le reste de causes di-
VErses,

L'auteur a tenu comple de Pdpoque & laquelle s'est opéré le dé-
collement du placenta. 1l résulte de seés recherches que le placenta
a é1é expulsé en une heare, dans 362 cas; an bout de deux heores,
en 25 eas ; au bout d'un intervalle plus lung, dans 23 cas ; la dé-
livrance artificielle a €16 pratigude en 21 cas.

Sous le point de vee de la mensireation, 'auteéor a tenu note
avec soin de 'ige auquel les régles avaient paru pour la premiére
fois, de leur intervalle ordinaire et de épogue 3 laquelle elles s%6-
taicnt montrées pour la derniére fois avant la grossesse, Ces re-
cherches établissent , conformément ank observations qui avaien
dejd été Eaites par M. Robertoli et par M. Brierre de Boismont, qu’il
y 4 une trés-grande variété relitivement a I'époque de la premiire
appatition des menstrues: 9 ans ¢t 23 ans sont les termes extrémes;
mais ¢'ést ordinairement de 12 4 18 ans qu'elles se nionlrent poud
la derniére fois ; et dans les cas rassemblés par e ddeteur Murphiy;
les regles sont survenues le plus souvent vers Udge de 15 aps.
Lorsquelles ont paru plus 10t, elles se sont suspendues ponr ne
reparailie qu'an bout dé quelqie temps; €b aprés un intervalle
asséz lonf, Quant aux périotles cataméniales ; elles sont le plus
souvertde vingl-huit jours (496 sur 591 ) quelquefois de vingLel un
jours (77 sur 491 )

Sous le point de vue de la grossesse, Uautenr a cherché 3 éclairer
cequi a trait d sa durde. Pour celay il a caleulé le nombre dejours
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il se sotil écoulés entre ld derniére apparition des régles et I'é-
padue de la déliveance; dans tous les cas o les femimes éthient
cerlaines dé 'époiue précise 4 lagielle lés régles s'@ldient montries
pour la derniére fois. Pour éviter Lodte cause d'errear, auteur a
toujours déduit dé ¢& ndmbre le nomibre de jours compris entre
ehaque épogue menstruelle, et supposé que la grossesse datait du
moment préeis on les rigles allaient paraitre. Les résullats du-
quels il est drrivé dlablissent qui a durde de 1d grossesse ost, Lerme
moyen, de 301 jours; mais le plus sbuvenl celte durde varie enlre
280 ¢t 285, La plus comrte durée 4 été de 261 jours, et 14 plus
longuie de 314 el de 324, déduction faite des vingt-huit jours de
Fintervalle menstruel, [fublin jorrnal, novembic 1844.)

Latdministeatisi de hospice d’accouehemeniside Bikmingham a
fait eoninaitre le risultat dis accotchements qui onl & lien dans
cet. hapital penidant I'annde 1844, Ces aceobchemints sont di
nombre de 650, qui onl donnd naissance d 660 enfants | dotit
373 gdvions el 287 flles (6 accouckienieiits doubles et 2 triples),
Sur les 660 enfants, 30 sopt venus niortsd: el sur led G50 ferttines,
i onit suceombé, 4 de fievie puerpéralé, 1 d'bémorrhajgie utéring |
el 1 de dégendrescenes de utdrs, i

Sous le point de vioe tes présentalioig, on trouve notées dins
ce papport : 13 prdsentations de la face, 1T présentations du sidge,
2 présentations des pieds, 4 présentations du bras s pabmi les acei-
dents signalés ; 4 cas de présentatisn du placénta du d’adhiérences |
8 vas d hémorrhagie giive.

Dans 4 eas, le thavail 4 @€ teriiing arlificibllement par "appli=
cation du fareeps. Terme thoyeén, le travail a duré 7 licures Lzl
(The Lancet, mars 1845,)

Le: DF John Toogood, 'in des decbucheurs 1es plus renommes de
Bridgewater, sl un des premiers qui aient e idée de publier le
releve de sa pritique. Ge relevé compredd T anuées ew 1,135 accou-
chements, 14 plupart naturels: Sir ce nombre oo comite 8 cas de
présentation de la Face . dubit 5 88 sont terminés naturelléinent
1 autre par la version, 1 aatee par e prolapsus du cordod, enfin
1 dernier par o rupluve de "utéens § U1 prosentations des fesses,
3 présentations des pieds, 4 prigedtations diy bras:

Parmii les aceidents qbi dceoibpagndil sonvent 1a partorition ,
Fadtenr 2 signalé 20 Eas d'hemorrhagie ghave | 1 eds dé prisemak
tiom du placenta, 29 cas d'adhérences ou de rétention du placernita,
2 cas de vuptuve du vaggitg, 1 cds de voptike dé Futeris, et 1 eas de
cottvulsivns paerplialis,
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Dans 15 cas, I'accouchement a été terminé artificiel/lement par
l'application du forceps (et tous les enfants sont venus vivants) ;
dans 6 cas, par la perforation du crine: 3 femmes ont snceombe,
Des 3 femmes qui se sont rétablies , I'une était en travail depuis
cing jours , et la difformité était telle qu'il fallut recourber le per-
forateur en demi-cercle, afin de pouvoir atteindre la téte qui élait
arrétée par la saillie du saermm. On retira Penfant par morceaux el
avee beaucoup de peine ; cependant le rétablissement ful rapide,
(Provincial med. and surg, jonrnal, mai 1844.)

Quelque temps aprés le DFT,, un des accoucheurs les plus re-
nommés de la ville de Glasgow (Ecosse), le doeteur Maxwell Adams,
a publié, sous le nom de Souvenirs o obstétrigue, un releve de nom-
breux accouchements , qu'il a vus dans sa pratique , on pour les-
quels il a été appelé par d'autres médecing ; dans un intervalle de
quelques anndes, l'auteur a assisté 4 628 accouchements dont
10 doubles et 1 triple.

Sous le rapport des présentations, la position exacte de la tite
n’'a pas €t¢ notée dans tous les cas de présentation de eette por-
tion de l'ovoide foetal. Sur 301 cas dont I'auteur a tenu note, il
signale 291 positions oceipito-cotyloidiennes gauches, 1 oceipito-
cotyloidienne droite, § fronto-colyloidiennes gauches, 1 présenta-
tion de la face. Parmi les présentations de Pextrémité inféricure,
18 présentations des fesses, 2 présentations des pieds, enfin 2 pré-
sentations transversales,

Dans 28 eas , I'accouchement a été terminé artificicllement :
14 fois par 'application du foreeps ou du levier, 4 fois par le per-
forateur ou le crochet, 9 fois par la version podalique, 1 fois par
I'hystérotomie vaginale.

L'application du forceps a été nécessitée le plus souvent par la
disproportion entre la téte du foetus et le bassin de la mére (un
tiers des cas) et par inertie de la matrice (4 sur 14).

La perforation du crine el Papplication du crochet ont eu lien
dans 2 cas de rétention de la téte dans le petit bassin, aprés la
sortie du tronc; dans un cas de perforation transversale, ot la ver-
sion n'avait pu étre exécutée ; enfin dans un cas d’ossification pré-
maturée de la téte et d'enclavement,

La version podalique a été pratiguée 5 fois pour présentation du
bras , 3 fois pour présentation du placenta, 1 fois pour la chute du
cordon.

Sur les 640 enfants nés dans les accouchements dont il est
parlé plus haut, 27 sont venus morts, 10 putréfiés ou avant lerme,
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et 17 paraissant avoir succombé dans le travail : 5 femmes seule-
ment ont succombé,

Parmi les 443 enfants venus vivants, 18 présentaient quelques
maladies congénitales : 4 des éruptions syphilitiques, 7 des hernies
ombilicales ou inguinales, 3 des céphalematomes, 2 des pieds-bots,
2 autres un double bec-de-lievre avee division de la voiite palatine
el des fractures des membres, (Lond. and Edinb, monthly journal,
novembre 1844.) :

Dans ces derniers temps, un accoucheur des plus distinguds
d’Edimbourg , le professeur Campbell, a également publié¢ des re-
cherches de ce genre. L'aoteur a fondé ses recherches statistiques
sur 5,754 accouchements qui ont donné lica 4 2,901 enfants males
el 2,919 femelles. Le sexe des aulres enfants o'est pas rapporte,

Sous le rapport des présenlations : sur 1,310 accouchements qui
ont en lieu pendant une période de 4 ans 1y, il y a eu 1,244 pré-
sentalions de la (8te, dont 977 occipito-cotyloidiennes gauches, et
263 occipito-cotyloidiennes droites. Dans les autres cas, le feetus
préseniail une autre portion de I'ovoide ; ou bien on était arrivé
trop tard pour eonstater la position. Dans 172 cas, on a en recours
a I'application du foreeps , et dans 16 de ces cas les fetus étaient
mort-nés. Les 4 femmes ont succombé,

L'utérus s’est rompu 8 fois, et tous ces cas de ruplure se sont
terminés d'une maniére funeste, 4 I'exception d'un seul , dans le-
quel la déehirure portait sur la partie inférieare et supéricure du
col de 'organe, el surla partie supérieure du vagin. (Northern
Jowrnal of med., juin 1845.)

Enfin, dans ces derniers temps, le D James Reid , médecin de
l'infirmerie de Saint-Giles et de Saint-Georges, et du dispensairve
du Nord, a publié la statistique des accouchements, au nombre de
1771, qui ont en lien dans ces hopitaux pendant les trois derniéres
années. Ces accouchements , joints A ceux qui avaient eu lien dans
la période précédente de trois ans, an nombre de 3,920, forment
un total de 5,691. Sous le rapport des présentations du foetus, ces
accouchements offrent 5443 présentations duo vertex, 161 des
fesses ou des extrémités inférieures, 29 de I'épaule oun du bras,
25 de la face , 1 de 'abdomen , et 31 du cordon,

Parmi les accidents qui y sont signalés, I'autear a noté 11 eas
de convaulsion pucrpérale, 2 cas de rélroversion de l'utérus, 2 de
rupture de 'utérus, 8 de présentation du placenta, 32 d’hémor-
rhagie avant le décollement du placenta , et 40 d’bémorrbagic con-
sécutive i ce décollement,

Ve —x, 23
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p:tns bl cas, il a Fal!u m:uur!r au :J-!mi]rmcnx artificiel du |1I.1-
eenta, dans 31 au foreeps, dans 223 la cn\mulpmle dnns 28 ala
version ; nnnn, dans 2 cas, [accouchement s'est termind par ]éa
vulutmn spunlméu.

Sur les 1771 cas qui servent de base au rapport du D' Reid,
24 tlaient des cas d° acmuchcmcut duuble EL par SLIllE! , &r§ lirl
acmucht‘ments rrnl: dm:me qu 3 !:"Ja naissances . dunt 856 dy
sexe masculin el 909 du sexe féminin,

Sur ee nombre, 191 epfants ¢laienl morl-nes; proportion trés-
mnmdl‘lable, mais qui smpllqm pan la "exru.hulu;u- de la [}Iur—
part de ces Fﬂnmcs el surtoul par la paissance prématurée dun
gr‘md nombre tiL ces enlants (88). (London 1 mfr! gez., anil IH-{I&}

Mnlbn, o fue ces dm_r:a relevis pw.srnlunl d'incomplel, ifs ren-
ferment nepmdnnl des dncumvnls importanis sur plusieurs points
de obstétrique; et nous .n-um pense qu'il ne serait pas sans
qun,tqut. utilité d'en gron per les résuliats , principalement sous ie
rapprt des présents itions, des mmphLame el de la multiplicilé
!icb accouchements. Voici ee que nuus avons trouve ;

Sur 47, llﬁ aceouchements, il v a ey *i'iﬂ-lcwuchumcn[-; doubles
9% Y1 POUT i ﬂﬂl],'l et 4 -lcwuclwmmls r uzlu {1 sur 10!]1'.II]}

Sous le rapport des presentations. il y a cu sur 41,452 accouche-
ments @ 40233 |1multluuns de la 1-:.[: ._.,E.l] pour 1,00 ), -:Iout
dL‘H.!*iEi du' ver tex { 966 pour 1,000 ) el Iii.r de la face (3 pour { ﬂl][}}
1,065 présenta Puus du sigge on des C\I'.I umt-}s inféricures | .E:'j‘ pour
'] DDH} el 159 [}I'EM‘I'I[EI.ILHIH Lransy :-rhali.". (4 pour1,000).

Sur 47,116 accouchements, 46,632 se sont terminds naturelle-
ment. (989 pour | 000} 5 484 ant ¢ Lvrmnp:‘s artificiellement (lt
pnur 1,000; 5 321 par :J]'lplm.llmu du l‘um-ps 89 par la cr’mlu 0-
mie, 54 par la \-t,l"-:-lﬂll jludallrlur.. » 20 par I'hy st:'lumet. \-'15ma|1,
ou ulérine.

Toxicalogie. — Weédevine légale.

POISONNEMENT PAR LA SABINE; obs. par le D 1. Lt'fhuiw
pmfessl,m (3-, Lllll Ll: a I_,lefﬂblli_‘ de |nmlre&. — "Line _]eunF
femme de 21 .|ns.. qui ¢ |_‘l'1|.l par w-nm- i up étal de BTOSSESSe asser
avapede , soupa, dans la nml du ‘1'2 avril dunlrr,m’u. 54 nu“rp el
.*:nn amani. lf'll {-*nl II{‘[LI‘. bien' n:lT'I.'itlllL A troi hmlr'sﬂu ma-
[|n elle se rl_.\.fmli1 ! ‘:ccmanl 1I|=s L!nl.lll'u.rs \'I[. -nLL:-. dnn‘; Lcs-
mmar el des nnusrf's [uis l.‘||L wmlm 1lans up El.ll. d‘mwnalmhl.v
numplele. Lorsrjie le docteur Newth Fut np[lrlé 4 onze hclrrc:s du
matin, il Ja trouva couchée sur le dos, insensible 4 (ous les
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agenls extérieurs; Ja respivalion élait slerforeuse; deume A la
bouche, gonflement de la face, les paupiéres abaissées, et I'iris
fortement contractd; les membres élaient en proie i de violegtes
convulsions. La mére de cetle femme avertit le ¥ Newth qu'elle
croyait sa Glle en Lravail; le col élait encore fort peu dilaté ; les
membranes furent rompues , el 'utérus commenga i se contracter
avec €nergie au milien de convulsions générales. Pensant qu’il
s'agissait d'une éclampsie puerpérale, le D™ New(h saigna la malade,
lui fit appliquer de la glace sur la téle, mais sans pouvoir lui ren-
dre la connaissance. Bientod il senlit que la 18le du foelus se pri-
sentait et descendait pen & peu dans Pexcavation. Yers trois heures
de Paprés-midi, pendant que le travail marchait d'une maniére
normale, celle malheoreuse femme poussa un profond soupir el
expira. Alors le D" Newth appliqua le forceps et entraina au-dehprs
un enfant mile qui était mort, L'awopsie et lign vingt-quatre
heures aprés. Le corps ne présentait aucune trace de violenee ; les
vaisseaux de la surface do eervean élaient gorgés de sang noir
el fluide, la substance eérébrale infiltrée ¢d el Ly de petils caillots
de sang noirdtre; les poumons un pew congestionugs dans leur
partie déelive ; Uestomac é1ait un pen plus pale qu'a Uordinaire
exceplé dans un ou deux points, gqui semblaient ére le sidge d'une
infiltration sanguine. Ce viscére renfermail environ 4 onces d'un
liquide brun verditre foned, répandant une odepr de maticre
diggérie, et offranl une réaction acide; vne partie de ce liquide
fut sommise & la distillation dans une cornue: on en oblinl un
fluide trouble et opaque, qui avait le gout et lodenr de "huile de
sabine. Examiné au microseope, on reconnut qu'il repfermait de
petits globules hoileux ; repris par I'éther, ce liguide devenaitl in-
slantanément lransparent ; par I'évaporation , on oblenait de pe-
tites gouttes d'une huile jaundire, qui offrait tous les caracléres
physiques de I'huile de sabine; en comparant sous le microscope
le sédiment qui était resté an fond de la bouteille, dans laquelle
avail é1¢ renfermé le liguide conlenn dans 'estomac, avee de la
poudre de la plante séehe, on reconnaissait qu'ils offraient loug
deux |e méme aspect. En séparant par I'éther le résidu qu'on trou-
vail sur le Bitre, on oblint une solution verdiire, qui renfermait
de la vésine ¢b de la chlurophylle. Dans le but de s'assurer des
résultals qu'avail donnés son analyse, le D" Letheby it de non-
velles expérienees avee un pen de poudre de sabine, et il oblint
les mémes résultats que ceux qu'avgil donnds analyse du liguide
trouvé dans l'vstomac. { The Lancer, juin 1845.)
EMroISONNEMENT PAR L'ACIDE EYDROCYANIQUE ((Ms. o' —

page 353 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=353

EBITH

348 REVUE GENERALE.

dans lequel on a réconne aprés la mort la présence du poison dans
le sang et dans la sérosité des ventricules du cerveau ); par le
DT, Nunneley, —Le 27 mai 1845, on fit une enguéte 4 Leeds, sur
la mort d'un individu qui avait succombé (rés-rapidement. On
apprit qu'il avait acheté chez un droguisie 1 once d'acide hydro-
cyanique; qu'il élait entrd ensuite dans une taverne qu'il avait
I'habitude de fréquenter; qu'il avait monté les escaliers, et qu'on
Iavait trouvé, quelque temps aprés, couché sur un sopha, et déja
sous l'influence du poison. En entrant dans la piéce, on Iapercut
couché sur le dos; mais, lorsqu'il vit entrer quelqu’un, il s'assit
immédiatement sans pronencer une parole, Cetle personne, qui éLait
entrée dans la chambre, redescendit; mais sur une réflexion qui
lui futl Faite par le maitre de I"¢tablissement, elle remonta dans la
pidee, el retrouva ce malheurenx conché dans la méme situation ,
mais seulement sur le coté droit , et la téle appuyée sur un cous-
sin : aux premiéres questions qui lui furent adressdes, il ne ré-
pondit d'abord rien, quoiqu'il ent toule sa connaissance; mais ,
quelques instants aprés, lorsqu'on Joi demanda s'il voulait qu'on
allat chercher un médecin, il répondit qu'il était trop tard. Il 5"
tait écoulé environ trois minvles entre le temps of cet individu
élait entré dans I'élablissement, et celoi olt on Pavail apergu
couché sur le sopha. Le ¥ Nunneley arriva douze minutes aprés ,
de sorte qu'il ne s"était pas deould plus d'un quart d’heure entre
lingestion du poison et Parrivée du médeein; il le trouva couché
sur le colé droit, vivant encore, mais sans connaissance et sans
parole; de l'eau froide qui lui Fut jetée sur le corps détermina
une profonde inspiration, Soupconnant enfin que ce pouvait élre
un empoisonnement par acide prussique , Vauteur administra de
I'ammoniaque, du chlore, Gt faire des affusions Froides, el metire
les pieds dans de I'taun extrémement chaude; malgré eela, les
forces commencerent 3 décroltre : les membres supérieurs et infé-
rieurs, ainsi que les muscles de la poitrine, ne tardérent pas a se
convulser; les michoires élaient forlement serrées; les yeux bril-
lants, vitreux et proéminents; la face gonflée et livide avec de
I'écume 4 la bouche; la respiration lente el convulsive, les mains
serrées. La mort n'eut licu gqu'une demi-heure aprés, et par con-
séquent quarante-deux minutes aprés l'ingestion du poison. On
trouva, dans la poche de cet individu, une bouteille d'une once,
qui portait I'étiquette d'acide de Seheefe. BElle contenait encore
2 drachmes et demi d'acide & { demi pour 100, et par conséquent
un acide qui n'avail que le tiers de la force de la préparation au
titre de laguelle il avait é1é acheté, Le corps fut examiné cing
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heures el demic aprés la mort; il élait encore chaud. Les parties
diéclives étaient livides , et les veines superficielles gorgées de sang.
En ouvrant I'abdomen, 'odenr d'acide hydrocyanique se répandit
dans toute la piéce. L'estomac renfermait un pen plus d'une demi-
pinte d'un liguide qui répandait une odeur acide, jointe 4 celle des
amandes améres. La membrane mugueuse de Pestomae ¢tait cou-
verte d'une couche épaisse de mucus rouge et injectée; mais pent-ctre
devait-on attribuer cetle turgescence des vaisseaus A la digestion.
La membrane muqueunse de Uintestin était parfaitement saine, et
l'on n'y trouvail nulle part I'odeur de l'acide prussique. Dans le
thorax, l'odeur était bien moins prononcée; les poumons étaient
gorgés de sang noir dans leur partie déclives les cavités du ceear
et des gros vaisseaux pleines de sang noir fluide; les vaisseaux du
cerveau également distendus par du sang liquide ; la substance
cfrébrale ferme et élastique; il n'y avait aucune trace d'épanche-
ment dans la pie-mére ni dans les ventricules. L'analyse chimi-
que, qui ful faite par M. West, donna les résultats suivants : le
liguide renfermé dans U'estomac répandait, au bout de vingt-
quatre heures, une odeur d'acide prussique trés-prononeée; une
goutte de dissolution de nitrate d'argent jetée sur une parlie de
celle liqueur donna immddiatement liew & un précipité blane, so-
luble dans I'ammoniaque. Par la distillation , on obtint un liguide
qui donna un abondant précipité de bleu de Prusse. La guantité
d’acide trouvé dans l'estomac équivalait A 4 grains d'acide anhy-
dre, ou 4 27 grains de acide trouvé dans la bouteille. Le liquide
renfermé dans linlestin gréle, le sang artériel , et lajsérosilé des
ventricules du cerveau, précipitaient le nitrate d'argent en blanc;
cependant, par la distillation, en ne put obtenir I'acide hydro-
cyanique. Quant au sang veineux, il ne produisait aucun chan-
gement dans la solulion de nitrate d'argent. { London med. gaz.,
aout 1845. ) ;

Cette observation présente quelques lacunes, en ee sens que l'on
ne sait ni 4 quelle époque précise a eu lien Pingestion du poison,
ni la quantité ingérée; elle n'en offre pas moins beaucoup d’inté-
rét : ainsi elle démontre que la perte de la connaissance et de la vo-
lonté ne suit pas immédiatement administration de l'acide hydro-
cyanique : non-seulement Uindividu a pu se lever, mais il a répondu
raisonnablement 3 une question qui lui a été adressée; en outre il
n'a présentd ni le eri caractéristique, ni les convulsions violentes
que la plupart des autenrs ond rapportés & V'empoisonnement par
l'acide hydrocyanique. Nous signalons encore comme un fail in-
Léressant la présence probable de eet acide daws le sang artériel
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et Ia sérosité des ventricules du cerveau. Nous ferminerons ces
réfleions en noas félicitant des obsracles que les lois francaises
apportent i [a vente d'un pofson aussi actif que Iacide hydrocya-
nique. Aussi n'avons-nous pas & déplorer un anssi grand nombre
d'émpoisonnements par cel agent foxique; tandis que, en An-
gleterre , ees accidents augmentent dans une proportion cf-
frayante.

EnPOISONNEMENT FAR L'ACIDE Oxarigue ; obs. par le D7),
Cpilvy. — Let 3 aont dernier, Paotenr Aot appelé aupres d'uoe dame
dgde dv 43 ans, qu'il trouva dans un état presque deésespéré. 11
appril que trois héures auparavant elle avait parfaitement ding, el
quelle s'élait oecupde ensuite 4 live. 83 saxur, qui avait diné avee
elle, ne Pavait quittde que depuis quelgques minutes ; mais quand
clle rentra , elle la trouva en proie d des syncopes el 4 des vomnis-
sements. Elle moorut trois minutes apres, Une mort aussi rapide
appefa Pattention de Fautorité; et Paatopsie eat lica le lende-
main. Le eorps &lait amaigri; la bouche ¢t 1a Lingue paraissaient
blanchies sans &bre corroddes 5 le eerveau GlaiL sain ; le coor loge-
vement dilateé; le Fole augmenté de volume ; Uestomac éait dans
un éat de décomposition générale; les parois étaient molles ot
friablés', au point qu'il fut trés-difficile de placer une ligatore sur
Yes orifices. 11 dtait rempli & demi d'une matiére brondire et comme
félatinense’, qui avait un gout éminemment acide; les parois de
cil organe élaicnt piles, et sur cette surface se dessinaient des
vaisstaux sanguins noiritres et pleins de sang coagulé, Lorifice
eavdiatjue el la portion inférieure de esophage dlaiént comme
véduits én Bouillie. Le liquide fourni par la filtration des maliéres
conterings dans I'éstomae rougissait e papier de tournesol ; don-
naiv avee ¢ nitvate d'argent un précipitd blane, qui se redissol-
vait' dans un'excds d'acide 5 par I'éan’ de' chaux, un préeipitd’ éga-
lement blanc, gqui se redissolvait dans Pacide milrique; enfin
phir ¢ sulfate dé cuivre, dn précipité blane Yerditre. O en con-
clitquie lh mdre étdit 1€ résuliat d'on empoisonnement par I'a-
cidd o¥aligie. Queliils jours apies , on retrouva dans la chanibre
db eette dame environ 1 onee el demie dabide oxaiigue plie dans
an papiér (Foissé , qui' probablement avail é1¢ porté dans la poche
pendant quelique temps. ( Phe Lancer, abit 1845, )

On ne connaissail encore adcun cas dé niort aussi rapide, a'la
guite d'0n empdisoinemint par Patide oxaliqie. 10 est éviden,
plar i surveillice gu'on exercait continuellement sur' cette dame,
quiellién’avail'pu avaler le poisol que dans Vintervalle de Vabsenee
disasatur, qui n'aviit dird qae qieligies imihutes; par conbdéquet,
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Ia mort éfait sarvenue enviton trois minutés dpits lingestion de
lagent toxique. Christison a rapporté, coniie un exemple trés-
remarquable, un cas de mort dis mindtes apres Pingestion du
poison. Le fait du D* Ogilvy est encore plus extraordinaire.

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES. — VARIETES,

l. Aeadémic rayale de médérine.

Eaux mindrales. — Dysiogie par monsiruosité bicéphale du Fostos, -
Puissance et bovnes de la médecing. — Typhus épidémigue de Toulon.
Becrutement de I'Académie. — Nominalion de correspondants.

Tout est heurcusement rentré dans Pordre, 3 I'Académie; le mois
dernicer. La chirurgie avait cessé ses combats a propos dinjections
vineuses et dd'injections inddes. La Sociélé a repris ses Urannuilles
travaox; et n'était le rapport d'un honorable menibre sur un sujet
de haute métaphysique middiedle, rapport qui a mangqué metire le
few aus éloupes, mais qui du mbins nous a valu de précieuses Li-
vades vitalistes de M, Castel, ¢t quelques pointes philosophinues
assez amusantes de M. Rochotx, nous aurioms passé le mois
dans ce calme plat qui sied si' bien 4 une assemblée académinue.

1* Wous signalerons un excellent (ravail de M. O, Henrd, intitulé :
Coup d'wil géndral et résumé sur Pélat actuel des eanss mindrales
naiirelies considérdes sows Ie point de vie chimigne, Clest un rap-
port officicl fail au nom de la commissien des eans mincrales.
La éomumiission , qui doit chaue année i 'Académic un travail sur
les divers élablissements thedmaus dé France, sur les résuliais
thivapeuti;ues obienus dans chacon d'edx, elé., a'a pas (ronvé
dans les rapporls eivoyes par les ingpeetears des docuinents sulfi-
sanly pour en faive la maliece dun compte reddo géndral g et elle
a décidé ;4 difaat de Faits thivapeotiques nouveaux ¢L impor-
tanls, do présenter W aperen sur les eaux mindrales enyisagies
au point de vue ehivigue. Lé fapportear natovellement dédigni
dievail ¢lre 1¢ chimiste distingu® qui fail pavtie de I commission.
Il serait difficilé de dinnér un extrait dé ée travail substantiel ,
dans lequél Pauteur a éhovelit 3 Faive voir Pulilité 0 analyse
chimigue pour la juste appréciation des eaux mincvales , a signale
les progrés acquis sous de rapporl, Uinsuffisance deé Manalyse dans
guiehyuis eas, ot les errdurs mdmes avsquelles elld a pu donner licu.
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Tout en admettant, avee M. O. Henri, Mutilité de cetle analyse
chimirgue, nous n'y attachons pas, nous 'avouons, tout A Fait la
méme importance au point de vue de la médecine : nous préfére-
rions un certain nombre d'observations comparatives, bien faites,
sur les propriétés mdédicales, si incertaines , si mal définies, des
eaux minérales, i la connaissance la plus profonde de leur com-
position chimique , qui, en définitive, n'apprend rvien sur les ré-
sultats thérapeutiques qu'on peat en attendre. 11 faut espérer
qu'un jour viendra o 'auntorité et la commission de I’Académic
exigeront des préposés 4 la direetion médicale des eaux minérales
aulre chose que de mauvaises slatistiques qui ne prouvent rien do
toul.

20 Dans I'une des séances do mois précédent, M. Capuron avait
lu un rapport sur un cas d'accouchement laborieux, emprunté,
par M. Chrestien ( de Montpellier } 4 un journal espagnol | et com-
muniqué par ce dernier & 'Académie. Dans cetle observation , qui
manque malheareusement de détails convenables, il s'agit d'one
jeune femme parvenue au terme d'une denxidme grossesse, et chez
laquelle un monstre d deux téles mettait obstacle 4 la terminaison
de I'accouchement. Le médecin qui €lait auprés de la malade,
apres avoir reconnu que le cerveau ne battait plus, par conséquent
que 'enfant élait mort, aprés avoir fait des tentatives inutiles
pour arracher la premitre Léte , se décida & la couper, La seconde
téle se présentant alors avee un bras, il fit 'ablation de ce bras,
et I'arrachement eul lien ensuite sans diffeulté. L'honorable rap-
porteur, aprés aveir atlaqué, avee quelque raison, la méthode
vicieuse suivie par I'accoucheur espagnol , avait ¢ié jusqu'a consi-
dérer la mutilation de l'enfant, dans les cas de monsiruosité,
comme unc chose irrationnelle el coupable; car rien ne prowve,
ajoulait-il , que cer enfant ne fiit pas vivant, Dans une courle dis-
cussion dont ce rapport a été suivi, M. P. Dubois a rétabli les vrais
principes; il a trés-bien démontré que, si les mutilations ne doi-
vent jamais ¢lre effectudes que dans le cas de néeessité absolue,
d'un aulre coté, la mulilation élait, dans ce cas particulier, le seul
moyen de sauver la mére. Comment d'ailleurs , a dit M. P, Dubois,
metire en paralléle avee Pexistence de la mére la vie si probléma=-
tigque de ees enfanls monstroens qui sont presque toujours mort-
nés, el qui, lorsqu’ils sont venus vivanls, onl mend une vie courle
et misérable,, quand ils n’ont pas été l'objet d'une honteuse et im-
morale spéculation ?

4 M. Bousquet a lu un rapport sur un mémoire du D' Cipriani,
éerit en langue italienne, et ayant pour Litre ; Firti e limite delfe
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medicina : De la puissanee de la médecine el des limites de celte
puissance. L'anteur avait dit en eommencant que la science qui
dicte les préceptes de I'art repose sur le double pivot de Vobser-
valion et du raisonnement : remarque point neuve assurément.
A ce propos, M. le rapporteur, en disciple fervent de Montpellier,
BaisiL I'occasion de Faire une pelite lecon & Paris, qui a 1a-bas la
mauvaise réputation de trés-pen raisonner, méme de ne pas rai-
sonner du tout, et qui, de plus, n'a pas en grande estime le rai-
sonnemenlt de certains auteurs de Montpellier <

Et le raisonnement en bannit la raison.

M. Bousguet concide qu'il faut observer, qu'on ne saurait trop
observer ; mais... « Il faut, dit-il, voir la nature a I'ceuvre pour ap-
prendre & la connaitre; mais il faut méditer sur ses opérations
pour lui dérober ses lois : oula scicnee sera toujours A Faire!!
Le nombre des faits est moins essentiel que leur exactitude. Rap-
pelez-vous que la médecine esl née dans une petite tle de la Grice,
gue Scarpa pratiquait dans une ville pea étendue, et que Jenner,
praticien de campagne, n'avait que dix-sept faits quand il a
donné la vaccing an monde... { Eh! monsieur, nous ne sachons
pas qua Paris on répudie Hippocrate, Scarpa et Jenner. Paris
n'a pas repousst de son sein Laennee et 'auscultation, quoigque
toutes les conséquences de son admirable déeouverte ne soient pas
appuytes sur un nombre infini d’observations, On y admel done
les méditations des hommes de génie, el méme celles d’hommes
mnins puissants qui apportent 4 la science un tribut plus modeste;
mais l'on ¥ repousse, et & juste droit, ces méditalions abstruses ,
creuses, qui ne prodeisent rien do tout. Oa sont donc, puisque
vous mettez si haut la méditation, oit sont loutes les lois que vos
penseurs privilégids ont dérobées, comme vous diles, 4 la nature ¢
of sont tous les progrés qu'ils ont Fait faire A la science? Yous
confondez tout & plaisir dans vos attagues contre I'école de Paris,
ou plutét contre certaine ¢eole dont Uinévitable domination lo-
gique vous poursuit. Eh! certainement , Pexactitude des faits doit
étre en premiere ligne, et le nombre n'est pas essentiel pour la
déeouverte de certaines lois; mais il 1'est pour d'autres lois.....
Faut-il répondre pour la millitme fois 3 ce fotile repreche, sans
cesse reproduit et adressd par M. Bousquet & la méme dcole, d'ac-
cumuler les observatlions sans résultat théorique? Que M. Bous-
quet lise le beau diseours que M. Louis a inséré en téte des M-
moires de e Sovided ' observarion , il verra qu'on n'a pas attendu
ses conseils , non pour dérober les lois de la nature, mais pour
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chercher 4 les acquériv bien Iégilimement; il y apprendra,
puisqu’il parait Iignorer, éomment el & quelles conditions on
peul, suivant eétle école, tirer des généralités de faits d'un certain
ordre, ete. ete. [l est viai qu'on n'a pas la prétention d'arriver
d'un seul bond aux lois primordiales de l'organisme. )

Apres cela, M. le rapporteur discute cetle question de la puis-
sance de la médecine @ question vague, qu'il avoue impossible A
traiter dans les termes absolus on elle est posde par M. Cipriani,
mais quil n'en Lraile pas moins longuement , tantdt en abondant
dans le sens de Pauleur italien , tanidt en s'en deartant... Quand
done I Académie entrera-t-elle dans sa mission vraiment scienlifi-
que? quand répudiera=t-élle ces questions oisvuses, spléulatives,
qud I'aide de mots, de rn'tsonncr.msuls abstraits, on peut, sans
avaneer d’un pas, traiter contradicloirement pendant des héures,
des anndes entitres? A quoi bon, en effel, s'oceuper de la puissance |
absolue de la miédecine , de vouloir supputer d'one maniére géne-
ralé ¢¢ que Fait art el ce que fait la palure? Au lien de discater
Uinflueuce de la thérapentique, cherehez plutdt & appréeicr ses
moyens, i en régler Mapplication dans les éas particulites ; aprés
vous pourrez Lracer les principes généranx. Jusque=1a, vous vous
débatiez dans le vide... Heaveusement "Académie, fatigude de ses
lutles récentes , n'a que médiocrement aceueilli les questions soule-
vies par M. Cipriani ¢1 son rapporiear, et le débar ést tombd aprés
quelgués légeres escarmonchiés,

420n a eniendu dans la séance du 24 Févrice un rapport de
M. Ganltier de Claubry sur dne épidémic de typhus qui a régné 4
Toulon dans les premiers mois de 1845 parmi les forcats énfermis
dans 1¢ bagne flottant. Certe épidémie paralt avoir recénnu pour
canse [t défaut de redouvellement de Udir. Sur 150 qui sunt tombés
milades, un tiers a sicconibié, Dans la deséription’ de ectie ¢pidémie
qu'il a transimise 3 ’Académie, M. Faure a signalé dés differendes
nombréusés’ et importantes éntve ¢ 1yphus et la fievie Lyphoide, 2
savoir ; [a' sommoledce, Phomidité dé la langue, Fabsenee de gar-
golillement, 1a rapiditd de Ia' mort et 1a ratelé de la lésion éntéro-
méséntériijue (qui n'auraitéLé trotvée quune fois sur quaranté-cing
ouveériures). M. Gauliier di Claubry o daliord fait rémarquer que
M. Faure d'avaif ricn vu par loi-méine, ensuilé qu'on e pouvait
rien ednclure de quelques diffirencds qu'il avail signalées, alors
que Uidéntité érait parfiite sobs us 1és dutres paitits de vae; én-
fin, il d términie en' oppiosint an¥ assdrtions dé' M, Fadbe les re-
cherchis deé (dus les (dmps ¢ surtolit les réehivélies ricentes di
M. Latifouzy..... Mais aussi poivqui s'ocedper di T desériplio
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d’ung épidémie faile par un homme quin'a rien va par lui-méme.

5 L'Académic, dans une de ses derniitres sdances , a déeidd, sur
le rapport dee M. Aug. Bérard , que la prochaine nominalion anrait
lien dans la seetion de médecine opératoire; ear il faul que vous
sachiez qu'd 'Académic de médecine, si admirablement orga-
nisée pour la plus grande gloire de la science, les membres ne
sont pas sealement pargqués en section des sciences anatominues
¢t physiologiques , de pathologic et thévapeutique interne, de pa-
thologie et thérapeutique chirurgicale, de vétérinaire, de sciences
pharmaceatiques, mais bien en sections de pathologie externe et
de médecine opératoive, efe. Or, vous noos demanderez com-
ment on a jugé que Ie besnin se faisait sentiv de renforcer plu-
oL la section de pathologic externe que la seetion de médecing
apéralaire, et si les candidats & 'one deces sections ne s'adresse-
raient pas aussi bien & Manatee, Noos vous répondrons, avec le rap-
portear, fque c'est simplement uneé question de nombre. Nous
durions bien & faire quelques réflexions sar 'envahissement de la
chirurgie 3 1" Académie, sur Iinfériorité de la médecine, sinon sous
le rapport namérique, du moins sous celui de influence , ele.
Mais a quoi bon? changerions-nous les destins de I'Académie?

ll. Aecadémie rayale des séiences.

Bégaiement et bredouillement. — Maladies des ouvriers des Fabriques
dallwmeties ehimiques, — AFfections slaucomatenses de ol

Nous ne parlerons pas de deux énormes mystificalions aus-
quelles 'Académic des sciences ¢t son ¢élebré secrétaive perpétuel
sesont presque laissé prendre quelgues moments, ou qui du moins
Wont pds'¢ed acedeillics par éé doule sévére propre 3 décourager
les tentatives du charlatanisme et de 1a fourberie. La premiére,
Panthroposcojie, a Bientdl ¢0¢ reconnue potly ée qu’clle dtait : uné
indigné et madvaiské plaisanterie, O sait quiune letlre annongait
qu'un prétendu physicien avait trouvé le moyen, par un systénie
particulier de limieve ev déeldivage , de reddrd (ratisparentis les
matieres les plus opaques, ét en particolier 1d corps de 'hommi.
Liautre a'durd plus longleinps, el cd nest qi'aprds flusidurs sk-
miaines qué cotte jeune Al doute d'une Fikde dléelrighie capanle
de veriverser 16s sidges les plus vigoureusetiient relenud sy lésqacls
elle téntait de s'asseoiit, a @6 redonnue doudd tont simplément
o e Fatul i@ veimarquiable 08 préstidijitation. Qdand de semblables
phitnoinédes sé présénterolit & lexaiben de PAcadédiie, clle' fira
bien, comme I'a ts-judicituséiment remarqueé un spivituel fedil-
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letoniste, d'adjoindre & ses commissions les célébres physiciens
Comte, Philippe et Robert Houdin.

M. Serres, d’Alais, a lu dans la séance du 2 février un mémoire
intitulé : Etudes sur le bégaiement et la parole. L'autear y expose
un sysléme de traitement longuement expérimenté sur lui-méme,
et qu’il croit propre & garantir des récidives si fréquenies de ce
vice de la parole, Ce trailement n'a rien de bien nouveau. 1l est
résumé dans les propositions suivantes

1° La plupart des viees de la parole, el en particulier le hégaie-
ment, ne peuvent disparaiire si les individus qui en sonl atteinls
ne sont animés d'un désir trés-grand d'en étre débarrassé, el si ce
désir ne les conduit 3 déployer une volonté inébrantable pour met-
tre en ceuvre les moyens propres A les corriger.

2o | équisy labisme, entiérement conforme an sens général de la
constitution des langues modernes, et plus particuligrement de la
langue francaise, doit éire employé et suivi d'une maniére abso-
lue, paree qu'il oppose avee suceds 'ordre au désordre des syllabes,

3° Les gestes ne traduisent pas seulement nos sentiments el nos
pensées en formant ainsi le langage d’action supplémentaire de la
parole, ils ont encore la mission de régulariser et de moduler le
son, el , sous ¢e rapport, nous les avons divisés en gestes régula-
leurs et en gestes modulateurs.

4* L'exercice et 1'usage habiluel de |'équisyllabisme, secondés par
ces gesles vocalisaleurs , employés avec autant de sobriété que de
convenance,, raménent la parole 3 I'élat normal ; et ceux-ci de-
viennent, au besoin, des agents moémonigues et d'excitalion émi-
nemment utiles aux bégues, aux bredouilleurs et 4 tous les hommes
qui veulent parler en public,

Le principe de I'équisyllabisme, modifié avee intelligence par la
poncluation, 'accent, Pintonation, conduil inévitablement 4 'or-
dre et a la nettelé dans I'émission des syllabes , de telle sorte que
pas une d'elles n’est perdue pour Iauditeur dont I'attention ne se
fatigue pas & les dcouter.

L'intervention du geste régulatear et du geste modulateur réa-
git sur la voix d'une maniére heureuse : d'uone part, elle (end
s’opposer au désordre des syllabes en soutenant chacune d'elles,
et, de I'autre, elle exerce une influence incontestable sur la soli-
dité el l'intensité du son ¢mis. La connaissance de celle action
physiclogique, méconnue jusqu'a nos jours, jette sur I'dlude et
P'emploi du geste une clarié toule nouvelle; elle conduit nalurel-
lement & faire une part légitime & ces trois propriéids, et, de
plus, & une meilleure inlelligence de leur applicalion, seul moyen
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d'arriver A la deslruction de I'abus que 'homme tend 3 en faire.

— M. Théophile Roussel a présenté (séance du 16) un mémoire
sur les maladies des owvriers employés dans les fabrigues d'allu-
mettes chimiques, el sur les mesures lygidnigues et administratives
nécessaires pour assainir cetle industrie. Suivant 'auteur, U'insalu-
brité de celte fabrication n'appartient qu'a certaines parties, et on
peut, en les isolant , diminuer déjd celle insalobrité. Quant aox
maladies qui sévissent parliculiérement sur ces ouvriers exposes
& T'action des vapeurs phosphorées ; Uexamen démontre, a-t-il
dit, l'existence non-seulement d'affections plus ou moins in-
tenses des voies respiraloires, mais encore d'affections des gen-
cives et des os maxillaires, se terminant par la nécrose et quel-
quefois par la mort des malades. — Noos reviendrons sur ces Fails
lorsqu'ils nous seront mieux connus.

Enfin, dans la séance du 23, M. Tavignot a adressé a 1'Acadé-
mie un résumdé de ses recherches sur les affections glaucomatenses ,
lesquelles ne seraient, suivant lui, que des désorganisations chro-
niques de 1'ceil, analogues 4 la désorganisation qui survient aprés
la section de la 5° paire de nerfs, et qui reconnaltraient pour ori-
gine une perturbation fonctionnelle du systéme nerveux ciliaire,

. Corvespondance : Du muguet des enfanis, & propos d'un article
de MM, Troussean et Delpech. — Sur U'odéme des nouveau-nés ;
réponse & un article de M, Thirial,

M. Valleix nous adresse les réflexions suivantes sur deux sujels
importants de médecine :

Mon cher confréve, bien que j'aie été pendant longlemps em-
peehé de vous éerire, comme j'en avais Pintention , au sujet d'un
article sur le muguet, inséré par MM. Trousseau et Delpech dans
le Jowrnal de médecine ( janvier, février, mars, avril 1845), je ne
crois pas qu'il soit trop tard pour revenir sur ce point de patholo-
gie si imporlant , et qui doit, vous le savez, m'intéresser an plus
haut degré.

Dans le mémoire de ces deux auteurs, il est quelques opinions
qui ne me semblent pas hors de toute discussion, el c'est ce qu'il
me paralt utile de démontrer; mais avant d'entrer en matiére, je
dois prévenir toute mauvaise inlerprélation par une remarque
générale. Comme il s'agit ici d’un examen critique, je ne m'occu-
perai que des points litigieax , el par conséquent si, dans tout le
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cours de celte leltre, je swis en qpposition avee MM, Trops-
seau et Delpech , il n'en faudra pas conelure que je ne trouye rien
de bon et d'utile dans leur article, En le lisant je me suis , ap cop-
Lraire, [@licilé d'avoir attiré, plus qu'on ne 'avait fait ainnt moi,
I'atlention des observaleurs sur les maladies de la premiére en-
fance, trop superficicllement éludifes, et j'ai fait mon profit de
bien des fails intéressants. Ces réserves fajles, je passe 3 l'exa-
men du mémeire.

Jrai pea de chose A dive du paragraphe o il est question de la
nature des plagues blanches du muguet; cependant il me semble
que les deux auteurs n'onl pas awssi bien Clabli qu'ils le pen-
sent leur opinion sur ce point. Sgivant eux : al’éroplion caracté-
ristigue du muguet est constitude par des pseudomen branes filri-
neuses , sicgeant 4 1 surface de la membrane moqueuse digestive
diépouillée de son épithélium.» Mais cetie maniére de voir ne s%ap-
puie que sur des raisonnements qui n'ont, eux-mémes , pour base
que I'analogie. Une ressemblance imaginaire des conerélions ereé-
menses du muguet el des pseudomentbranes qui se développent A
la surface des séreuses, voild leur principal argument. Or, les
dissemnblances sonl si grandes entre ces denx produclions mor-
bides, que l'argument n'a qu'une (riés-Faible valenr. Dans le
muguet nous trouvons des points isolés, tout d'abord blanes
opaques, de consistanee caséeuse el ng présentanl jamais au-
cune apparence d'organisalion , quelque ancienne que soit la pro-
duction morbide, Dans les fausses membranes des séreuses, nous
trouvons , au contraire, d'abord un liquide transparent on demi-
transparent , qui se solidifie en nappe, prend une couleur
blanchitre, n'a jamais la blancheor matlg du mugoet, acquicrt
une eonsistance considérable, et enfin présenle souvent, ayvee
une trés-grande rapidité , des traces évidentes d'organisatjon.

Ces considérations el quelques aulres avaient fait penser gue la
production morbide qui constitue lesigne apparent du muguet pou-
vail &lre une simple altération de 'épithélium. A cela MM. Trous-
seau el Delpech objecient que on a trouvé quelguelois le muguet
dans l'estomac et dans 'intestin on manque épithélium. «il yali,
disent-il , une contradiction dont il nous semble difiigile de d{lllrlﬂ.'
une raison suffisante. Nuus n'iguorens pas fu ‘on a voulu la rendre
moins choquante en &uppo&ant que des plagues détachées de la
muquense buceale avaiend pu étre avalées par les 1:111ades el 5'¢-
tmrem. fistes & la surface |nl=:rnl= de ]eatumal::‘ nous reslons incré-
dules 2 i.’unqrml.dp ce scmls pathologinue. » Je suis tout avssi ineré-
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dole que les deux auteurs sur ce point , ear i'ai yu , dans I'estomac,
le muguet disposé QL' te]lc maniére qu'il pe ppuv mL ayoir éif avalé,

el nepr,nd.;nl,;c ne crois pas gue la cl}nt;adiclmn s0it anssi grande
gu'ils Jedisent. Les dernibres recherches anatomigues sur les mem-
branes de la seconde partie du tube digestif (voy. M. Flourens, et
le mémoire de M. Masselot dans les Aych. gén. de peil.) ont prouyé
que e quion ayau pris pour ung eessalion complége de ja mem=
brane superficielle n’est qu'yn changement de forme, ef précisé-
ment ce changement dapparence correspond parfaitement aux
chnngvmcnis fue subit le mugoet dans les différents points of jl
se produit. Ainsi, sur la Ianguc ol l’;pplhf‘lmm s¢ moule sur les
papilles, la pruﬂmtlun morbide est granulée; sur Irs iopes ob
est upiformément ép,ndu on voit des plagues; dans I’ cﬁmnhnhﬂ ol
il est plls-;_E on trouve de pu_.u_l.!_s masses; et dans Vestomac, oi la
surface de la muqueuse ne présente que des villosités trés-fines,
le muguel se prisente sous la fp: me d'op frés-petit pojintillé.
Cammu:l. CONCEVOIr Ces ﬂiffurenr:es dans 'hypothése admise par
MM. Trousseau et Delpech ?

!h:s.;u.-nt mamlmflnlli-s observations de M. Lélul qu’il ent peuts
Eln- fallu discuter avec plus de soin, et des recherches directps que
jﬂl failes et dont je vais donncr ici le résumg tel que je I'aj pre-
senté en 1838 («Chu!qm, iles maladies t!:rs epfants nouvean-nds),
quoi fu'elles n'aient pas tule la r:gurur désirable. ¢ Comme
M. Léluat, -:llsals e, e "esl, darm Iequmagc du hDIl‘l libre des lg.vrcs,
fque j'ai chcrchc H] n,mpuailrr le sidpe précis du mugurl mais je
ne suis pas 2 arrivé & des vésultals aussi positifs que les v-m,ns Lors-
fue j ‘ai pu voir les plaques se dévelnppbr dans cc lieu, 3 ‘ai trouve
un pelit nombre de Jroints Iégérfmml sail lants, bFancs. plus élevis
it leur centre qu'a leur circonférence, ¢ oit ils se _romrre!euz insensible-
mem avee la muquense environnanle; ces pnmls saillants étaient
un pey lisses 3 leur surface, ce qui me Faisait penser que I"épithé-
lium recouvrait une nmmre hhm:he accmpuILL, mais , lorsque
,5 *exa mlnms la curmmﬂ.m;t:e“e vq)ans I"épithélium opalin sg con-
tllllll rsans aucun soulgvement, sans aucune ligne de démnrcatmp
avee I'é p:l;héhum sain, et Iursqu:- e s«pulwﬂls le premqpr ayee ung
dpingle, jC ne trouvais pas celle matiére distincte que je m'ajlen-
gjm a voir. Il me semblait platdl que |a pellicle ér:dﬂ'fmque,
Lpill!iﬁit' et tL[;érclnLnL rnmnlllp, formait A elle seule la saillie en
t;uuﬂmn Au’ reste, M. L{‘!ul n'est pas ;Imgm. il adnnn I UNe §eny-
h“ll}lt. "t|t£l‘1[lﬂn de | éps[hrlmm mpsllluan[, le |nu|;qeL en re £as,
svlnn Im. les coqthes les pEus |rruﬁ:q es seraienl les pl'qa mullus .p
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Si I'on a égard i ce que je viens de dire, et bien plus encore aux
expériences de M. Lélut anxquelles je fais allusion , on conviendra
que les faits cités en faveur de 'allération de 'épithélium méri-
taient de la part de MM. Trousseau et Delpech une discussion un
peu plus approfondie. Sans doute on n'est pas -arvivé, dans ces
expériences, 4 une démonsiration rigoureuse et compliéle, mais il
est facile de voir que les preuves qu'on en a Lirées onl au moins
autant de valeur que celles qui, suivant ces deux auleurs, ressor-
tent de la vésication opérée sur les babines des chiens, et de la pré-
sence du muguet dans les divers points des voies digestives. )

Je passe maintenant i une question bien plus importante, et sur
laquelle il est d’autant plus nécessaive de m'expliquer, gue bien
des personnes ont mal compris ma maniére de voir, ou n'ont pas
lu Particle sur le muguet dans le Guide du médecin praticien, oil
n'ayant plus & m'occuper exclusivement des faits cliniques que
J'avais observés, j"ai pu, en envisageant la question d’une maniére
générale, formuler nettement mes opinions.

Lorsque j'ai publi¢ ma Clinique des mealadies des enfants nouvea-
nés, j'ai eu bien soin de dire que tout ce quie contenait cet ouvrage
¢tait une analyse exacle de faits observés A Uhospice des Enfants
trouves, et que par conséguent je n'avais d’autre prélention que de
présenter un lableau fidéle de ce que je voyais & cet hospice, 5i j"ai
fail ce que j'avais annoncé, on n'a rien & me reprocher; or, ¢'est
ce que toul le monde reconnait, et M. Trousseau a bien voulu le
dire publiquement et 'imprimer, Me dira-t-on que jaurais do
tenir comple des Fails observés ailleurs? mais, ol pouvais-je en
trouver une relation exacte ? Et pourquoi serais-je responsable de
la négligence des auteurs qui, se bornant & de simples assertions
ne s'étaient pas donné la peine de les appuyer sur des observa-
tions? Qu'on reconnaisse plutdl qu'en donnant unpe desl:l'ijllii)l'l
rigoureuse du muguet tel qu'on Pobserve & hospice des Enfants
trouvés, j'ai allivé sur un bon nombre de points de cetle maladie
V'attention des médecing qui les laissaient passer inapergus, et que,
fournissant un point de comparaison exact, j'ai aidé les observa-
teurs qui m’ent suivi, & bien préciser les différents étals patholo-
giques.

Ce qui prouve péremptoirement que je n'entendais m'occuper
que des faits soumis & mon observation, faute den trouver ailleurs
d’assez complets pour leur accorder une entiére confiance, c'est le
doute ont je suis resté relativement aux questions que depuis on
m'a fait trancher d'une mapiére si absolue, On lit, en effet ce qui,
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suit dans la Clinique des nouveau-nés ( p. 422): « L'inflammation
pseudomembrancuse de la bouche peut-elle &tre idiopathique?
peut-elle survenir dans le cours d’autres maladies que celles du tube
digestif  Jusqu'd présent je n'ai pas observé dejfaits de ce genre.»
On le voit, je ne nie pas qu'on puisse observer de pareils faits;
Jedis qu'a 'hospice des Enfants trouvés, avec le régime qu'on fait
sumivre aux enfants, ces faits pe se présentent pas, et que la ma-
ladie est plus générale et plus grave.

Ce que je viens de dire me paralt incontestable, et ce qui ne P'est
pas moins, c'est ce fait que j’ai avancé en commencant et que je
criis devoir reproduire ici. On a évidemment profité de mes obser-
valions pour pousser I'élude de la maladie un pea plus loin et pour
arriver A la démonstration de quelgques Faits particuliers qu'on se
bornait auparavant i signaler sans autre preuve. Loin de me repro-
cher d’avoir faussé les idées sur la nature de la maladie, ne de-
vrail-on pas, au contraire, reconnallre que , précisant davantage
les faits observis & 'hospice des Enfants tronvés, j'ai rendu plus
facile en fournissant ce point de comparaison, ceux qui ont pu
étre obstrviis chez des enfants placés dans d-ea circonstances plus
favorables?

Cela posé, voyons quelles sont les bases sur lesquelles MM, 1‘mus-
seau et Delpech ont établi leur argumentation pour prouver que
Javais en tort de faire du muguet autre chose qu'une maladie
primitive, el nous verrons par 14 quelles restrictions il faut met-
tre aux résultals fournis par Uohservation & 'hospice, au point de
vue de la pratique en ville ou dans les hopitaux dans lesquels les
enfants peuvent rester au sein.

Pour prouver qu'il existe un mugue! idiopathigue, MM. Trousseau
et Delpech citent deux ordresde faits. Dans le premier, le muguet,
ou éruption buccale, aurait, suivant ces auteurs, été la seule lésion
existante, et I'état idiopathique de [a maladie ne serait, par consé-
quent, pas contestable. Quatre observations seulement sont présen-
Lées 2 'appui de cette opinion. Dans la.premiére, on s¢ borne a dire
que 'enfant n’a pas ¢u de dévoiement, n’a pas vomi , qu'il n’a pas
eu d'éryth&éme aux fesses ni aux malléoles; et plus loin, qu’'il a fallu
un lavement pour entretenir la liberté du ventre. Sans doute, I'ab-
sence de cessympldmes ne permet pas de croire  'existence d'une
entérite; mais pourquoi se borner A énoncer aver si pea de soin
ces Faits négatifs ? Nest-ce pas 13 précisément le point en discus-
ston? Pourquoi ne pas nous Faire part de U'interrogatoire lorsqu’on
sail que les réponses des nourrices et méme des parents sont quel-

1ve — x, 24
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quefois si pru exacles? Pourguoi n'avoir parlé ni de Ja jralpation
du venlre, pi du £ri, ni de I'état du pouls? Ces déiails ne parai-
mmt pas sumrﬂus Jje n'en doute pas, & eeux qui savent combien
un examen des plus attentifs est nécessaire, chez les nouveau-ni's
pnuniq_cuumr des symplomes trés-récls, mais rés-ubscurs dans
leur manifestation.

Dans un second cas, il n'y a absolument aneun détail, ¢'est une
pure : affirmation sur Iaqurllc il n'est pas possible de disculer.

Dans le troisieme, on procéde d ‘abord comme dans le premier
puts on parle de r:m lyues setles r!.:mfw:qmw. el puis plus rien sur ce
sujet. Au risque de passer pour sceplique,, il Faut bien dire que de
pareils faits sont I[IS-I]F]hd.IlLb, el en demander de plus exacts Pour-
quoi M. Troussean ne nous en donne-L il pas, puisqu’il lui est si
fagile d'en mruﬂilll ?

Ii.n,ﬁn dans e guatrieme (p. 35], les auteurs se bornent 4 avan-
eer ce fui suil 2o Du reste,, aucune complication ne vint donner
de {'lnvilt, A utlL slmmulv 1l ne se produisit aucun accident du
enld du |LI|-H.- (]u-,-":ltr nl\ esl- o pas, je le duumde {tre beaucoup
trop sqbre de détails, :iu;ml,l il s'agit rh, dénlunll:,r I'exactitude
d'une -H'|'.IIIII1'JII quen avance?

Dans lesecond ordre de fails, MM. Trousseau et Delpech venlent
prouver gue lunlt‘Jch, ng se duLloppnnl dans guelques cas qu'a-
pris le mpguet, ne pcul pas etre la maladie principale , celle sous

1 ‘influrnce die A[lLIEJIc St l].L'l.l.|0|l|!l‘ ]'|||[l‘l|1;rn;11.wr| pseudomein-

I_rl"l.l.'lf use de la lmu:]w, s constilue L.:'ulmm.nl une complication
f[LIE ’p:"ul devenir |;|-'m' Or, d:ut fails seuluneni sont invoquds
par cux, el ves Fils, que nous JpplL‘l‘llll'Ill il s e voici : Dang Ie
premier (p. 86, il est dit : o Ce ne fut fque \I‘."]t:ltl.ls apres son en-
Lrée (ll ¥ avail drs f’l‘dl[is de utuﬁuel sur Ia lmutlu. e jour de ]’r-n-
i) i’ il fut pris iluu diyvoicmenl qui L;.dﬂ A0S prine i un (rai-
lement convenable. ¥ oil i Loul, el aupara vant il n'esl f]lll."b[lf.li:l de
rien. Ilnns I second fail [gmg 3?} oo Lrouve presque 1dml|q1|e.-
|m'nl. Ia mt.mr Lhﬂ‘:i- .Ee e {J[:mamla. encare, cela l:.sl-ul sufiisant ¥
nﬂra yu'nne af[‘lmahuu desq part
8t jl- nsulnt d url 1 1'Iuga|,u||_l';|, mmen.ihlumml. dll_lbl_, el pe;-.

1r:;11_[!u|'

Co! ‘! E5 LY m_,‘I 5 fll' JI;:L 1I|~m|-=5|un i p['ru'u'llvn{ |1'|-:
.'I;'c [IIIE e cunﬁmw les fails appurh 5 ¢n preuve. N'y a-1-il
‘|J-.I'i c-amlm e !t' _Ell_ is plus haut , Je tlmpnlu, dru n!pumrq in-
t,lufwlm vl u.l.ms e -BIII.IT“- 'j'. p mm. ne peul-on pas aublier d'msl-s-
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ter suffisamment sur des par lmu]amés dont on sent néanmoins
Loute l‘jmpari:nmf. Dailleurs de'quoi s'agit-il ? dé tonvaincre
non-seulement moi el les personnes qui connaissenl M. T rousseau,
mais les lecteurs de tous les pays, et cens qui dans un certain nom-
bre d'années porteront leur attention sur les maladies de Penfanee,
Pourquoi done se priver volontairement des meilleurs moyens de
Cﬂll\ltlitlll,fiu‘ll.'ld il ne !‘aul que qurlqu-..s détails huen circon-
slancids?

D'aprés tont ee qui préeéde, je me crols autorisé & dire que
MM. Trousseau et Delpech, pas plus que les antres auteurs, n'ont
mis hors de contestation ce qu'ils ont voulu prouver. 11s nous ont
fait voir que le mugnet peut exister sans symptimes Lrés-graves
du coté des voies' intestinales; mais ils n'ont pas démontré abs
senece compléle de toute altération de la partie inféricure do
tube digestif; ear pour eela il Faut examiner avec un soin tout par-
ticulier, et chaque jour, 1'"étal du ventre, ce quia peut-élre dLé
fail , mais'ce fui ne ressort pas’ de leur's observations. Mais je'vais
plus loin, et je dis que quand méme les preaves fjue je demande
eussent ¢té donndes , il ne'serait nullement avére queé le muguoet
s¢ présente fréquemment & Iélat idiopathique, comme le veulent
plusiears médeeins. Le pelit nombre de faits citds en fave ur dL'
celle opinion prouve ce que javance.

Maintenant, Faul-il conclure de ce qui précéde que l'npinion ue
je eritigue soit complélement fausse ? C'estee queje ne prétends pas,
Il ne me répugne pas d'admettre que, dans certaines circonstaneces
hien difficiles & apprécier, le muguet puisse avoir la bouché pour
sicge exclusif. Je dis seulement , et ce que 'ai vu & la direction des
nourrices, dans 'année qui vient de s"¢ecouler, m"autorise 3 insister
sur e point, je dis qu'il faut de meilleures observations , et tous
cenx qui savent quel soin il Faut mettre dans examen des nou-
veau-nds malades seront assurément de cet avis. Chez un grand
nombre d'enfants alfectés de muguet qui ont été apportés 4 la
direction, j'al toujours vu des symplomes gastro-intestinaux. 11
est vrai que ¢es enfants ¢laient dans des conditions presgue aussi
mauvaises que ceux que j'ai observés aux Bnfants froweds, 3

A ce sujet, je ne peux m’empécher de relever deax érreurs qui
se sout accrédiltes par une mauvaise interprétation de ee que j'ai
dit dans ma Cliniguee. On pense, el 'on répite gue, selon moi, le
muguct est , et doil trre, dans toutes les cireonstanees, une Simple
Lnusl}qm,nm_,d, U]'I_E' enteérite. J'ai dit que les ehoses se passaient ainsi
aux Enfants trouvis: mais, meme dang ma Clindgue ies nowvean-

page 369 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=369

EBITH

364 BULLETIN.

nés, J'ai admis la possibilité de I'existence du muguet dans d’an-
tres affections. Seulement je n'en ai pas vu d'exemple; & moins que
'entérite ne soit elle=-méme survenue préalablement comme com-
plication, La seconde proposition erronée qu'on me préle est que
le muguet est une maladie si grave qu’elle est presque néeessaire-
ment mortelle. J'ai dd porter ce pronostic Ficheux pour le muguet
observé aux Enfants trouvds ; mais, méme en présence des faits ob-
serveés dans cet hospice, je n’ai pas altribué cette gravité a la ma-
ladie clle-méme, mais bien & la mauvaise hygiéne des enfants, et
jem'ai pas attenda pour cela que des faits nombreux observés ail-
lears soient venus me prouver que sous 'influence d'une bonne
nourriture, et de moyens fort simples, mais appropriés, cetle af-
fection se guérit trés-facilement lorsqu’elle n'est pas arrivée 3 sa
période extréme. En donnant Uenfant 4 une nourrice dont le lait
lui convient, on fail cesser, ainsique le prouvent les fails rappor-
tés il y a quelques mois par M. Girard, dans ce journal, les sym-
ptémes en apparence les plus graves.

. Je ne veux plus appeler Fattention que sur la principale eause
du muguet admise par MM. Trousseau et Delpech. Suivant ces
médecins, 'apparition de celte maladie serail lide aux épidémies
de Bevre puerpérale qu'on observe si fréquemment. Je ne pie pas
le fait, bien qu'il ent é1é bon de I'élablir sur des recherches plus
exacles; mais est-ce parce que les enfants sont nés de méres at-
teintes de fievre puerperale qu'ils sont affectés du muguel? ou
n'esl-ce pas pluldl parce que, manguant de nourrices, ils n'ont
pas en la nourrilure qui convient i leur dge, et lous les soins que
réclame leur étal de faiblesse? Cela valait la peine d’étre étudié ,
et je ne peux assez m’élonmer que ces honorables confréres aient
négligé cetle cause si puissante: la mauvaise nourriture. 11 n'est
pas un seul des enfants affectds de muguel qu'on a présenids 4 la
direetion des nourrices, qui n'ait ét¢ nonrri avee des substances fé-
culentes, véritables corps élrangers pour les enfanis qui n’insalivent
pas suffisamment leurs aliments. Les expériences de M. Mialhe sur
I"action gu’exerce la salive sur les substances Féculentes sont venues
confirmer el expliquer ce que nous avait appris Uexpérience. Je ne
crois pas, par conséquent , qu'il y ait un fait mieux élabli; el 'on
ne eomprendrait pas autrement extréme rareté du mugoet chez
les nouveau-nés qui ont une bonne nourriture.

Je pourrais étendre cette discussion d quelques auires points;
mais, comme il ne sagirait plus que de la valeur de quelques
symplomes, de Vordre de suceession, de Papparition plus ou moins
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tardive de certains phénoménes morbides, j'aime mieux laisser
ces faits & 'appréciation des observateurs qui viendront aprés
nous. Je n'ai assurément pas la prétention d’avoir évité toutes les
causes d'erreur dans un sujet aussi difficile; J'ai dit ce que j'ai vu.
Ai-je toujours bicn vu? c'est ce que je me garderai bien d’affirmer.
Mais , par cela méme que ce sujet offre des difficultés incontesta-
bles, je crois pouvoir en appeler i de nouvelles observations. Qu'on
n'oublie pas, surtout , que, chez les nouveau-uds, il ne Fant rien
négliger, toul voir par ses propres yeux, et tenir compte de tout.

Permettez-moi , mon cher confrére , d'ajouler quelques mots sur
une maladie fort grave des nouveau-nés, qui m'a beaucoup oe-
cupé, et sur laquelle M. Thirial { Sowrn. de méd,, mai 1843) a
attird récemment Pattention, en interprétant les faits d’une ma-
niére particuliére.

Suivant cet honorable confrére, jaurais cu tort de soutenir, avee
Billard , et & I'aide de faits particoliers plus explicites que cenx de
cet auteur, que la maladie désignée sous le nom de seléréme par
nos prédécesseurs , présente deux lésions trés-distinctes, qui n’ont
aucun rapport I'one avec Pautre, et qui, par conséquent , doivent
&tre sépardes nellement dans le cadre nosologique. Pour moi, en
effet, il existe, d’une part, une maladie caraciérisée essentiellement
par 'eedéme, et, de l'autre, une altération du tissu adipeux qu’on
observe quelquefois chez les enfants agonisants, quelle que soit
leur maladie, et bien plus souvent sur les cadavres, cette altéra-
tion n'étant survenue qu'aprés la mort.

Pour soutenir son opinion, M. Thirial cite deux Faits. Dans le
premier, il est question d'un nouveau-né qui, dans le service de
M. Troussean, a présenté l'endurcissement adipenx denx jours
avant la mort. Or, ce fail ne me paralt prouver qu'une chose, c'est
que cette lésion anatomique peut se montrer un pen plus long-
temps avant la terminaison fatale qu'on ne le pense géndrale-
ment, quoiqu'un petit nombre de faits du méme genre aient déja
¢Lé observes.

Dams le second , il s'agit d'un adulte qui a of fert une induration
des parties molles; cas toul & fait exceptionnel , et dans lequel on
ne trouve absolument aueune ressemblance avec ¢e qu’on observe
dans les cas d'oedéme des enfants nouveau-nés. Dans ce cas , nous
trouvons, en effet, une trés-grande paleéur, et les nouvean-nés
affectds d'cedéme sont d'un rouge lie de vin pendant une grande
partie de la maladie; ils ne deviennent pales qu'a la 6o, La mala-

page 371 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=371

EBITH

366 BULLETIN.

die, chez la jeune fille observée par M. Thirial, a envahi d’abord
le eon, et l'affection des nonvean-nés commence par un edéme
des pieds ; comme toos les wedémes généraux. Je pourrais signaler
d'autres différences; mais J'aime micux tirer quelgues raisons pé-
remploires de 'étude de I'edéme des nouvean-nés,

M. Thirial veut que o tte affection soit vne induration de la
prau , que cette induration de la prao soit le point de départ de la
maladie, et que toules les autres alléralions, ainsi que les sym-
ptomes qui lear correspondent, n'en soient que les constquences.
&'il en étail ainsi, on verrail d'abord apparaltre cetle induralion
de la pean, puis la géne de la respiration el de la eirculation, et
entin 'eedéme, qui, d’aprés M. Thivial, n'est qu'une complication,
Or, il ¥ a une expérience bien simple 4 Faive, c'est de suivre un
petit malade pendant toul le cours de 'affection. Pendant plus de
la mwiti¢ de la maladie, M. Thirial verra qu'il n’y a pas la moindre
Iésion de la peaus que ce tégument est parlout trés-souple, for-
tement colord; qu'il se laisse soulever, qu'il glisse sur les parties
spus-jacentes; qu'il n'y a, en un mot, rien qui ressemble 4 Pen-
durcissement adipenx que les enfants affectés de muguet, de pneu-
monie, elc., présentent parfois dans les derniers murncnt-., aussi
bien que ceux qui sont affectés d'@deme. Aux pieds, aux mains,
peut-elre aux jambes, la peau est plus tendue; il est plus diffcile,
par conséquent, de la faire glisser sur les Lissus sous-jacents; mais ll
est si aisé de s'assurer que celle tension est due i Poedéme, qu'il ne
faut pour cela qu'une simple inspection. [Vailleurs, et eetle re-
marque est capitale, on verra, aprés la mort, un eertain nombre
de parties entiérement libres de toul endurcissement adipenx, dans
les, cas o cet endurcissement sera survenu comme phénoméne
ultime,

Je ne erois pas qu 'il soit nécessaire de fournir &' aulres preuves;
il n'est, assurément pas , dans toute la pathologie, de fait qui soit
plus au-dessus de toule contestation. Une visite faite 3 hospice
des Enfants trouvés convaincra tout le monde; el je peux ajouter
que: les fails observes cette annde par moi, 4 la direction des nour-
rices dont le service m'dlait confi¢, m'avraient pleinement con-
firmé dans mon opinion, 8"l eit i&lt. nécessaire.

M. Thirial croit que c'est pour échapper 3 une Dbj(!clll]ll quc
1'ai rejetéd existence d'un scléréme localisé, et que je n'ai vu dans
les faits de ce genre cilés par goelques auteurs gqu'une inflam-
mation wdémattum, Ju Pai fait simplement, paree gue les sym-
ptomes el la marche de la maladic m'ont prouve qu'il en élail
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réellement ainsi; c'est ce dont on peat s'assirer en lisant ma
Clirigue des J_'ﬂd.fa[f:'eé des nonveau-nés ; mais, en admettant méme
que je me sois (rompé, ce que je ne peux recofinaltre, celd ne don-
nerait pas gain de eause & M. Thirial , puisque dans ces affections
circonserites , il n'y a rien encore qui ressemble au scléreme dont
il parle, et que la peau , ainsi que les tissos sous-javents, sont dis-
tendus par la sérosité, sans présenter la duretd lardacée des tissus
cnviahis par lendurcissement adipenx des agonisants,

Par ce que je viens de dire, je erois avoir réduit le débat 3 une
simple question de fait que chacun peat s¢ mettre facilement
méme de résoudre , el je ne doute pas que M. Thirial lui-méme
ne reconnaisse promplement exaclilude de e qoe javance dis
quil aura examiné, pendant quelques jours, un ou deox nouvedu-
nés affectés de la maladie dont il s"%agit: caron fait exeeptionnel ne
peut évidemment lui saffire pour préjuger, a Maide d'une analogic
des plus ¢loignées, la nature d'wne affection qu'il est si facile
d'étudicr dircetement, VALLEIX,

1V.

~— La morl vient de frapper & un dge pea avancé l¢ docteur
de Lens. C'élait un des hommes qui, par la dignité de son carae-
lére, par "élendue de ses connaissances et par la droiture de son
esprit, Faisait le plas d’honneur au corps médieal , el jouissait de
la considération la plus réelle parmi ses confréres. Ses opinions
religicuses ne nuisirent certainement pas, ou pluldl contribuérent
a la position élevée & lagquelle il fot porté & une certaine époque de
sa vie, en le signalant aux faveurs d'une eolerie puissante qui do-
mina un moment et s'efforce encore de dominer aujourd’bui,
Mais, du moins, on ne peot loi reprocher de les avoir fail seevie A
une ambition illégitime. M. de Lens ful bodore el estimé |, parce
que ses opinions religieuses s'alliaient 4 une véritable intégrice, 4
des principes de haute moralité et 4 une réelle modes|ie,

M. de Lens fut reeu docteur en 1810 11 présenta alors une dis-
sertation remarquable par 'excellent esprit quoi ¥ domine | Consi-
derafions géndra'es str .’.r.:pphturmn e la chimie aux diverses hremn-
ehes de la médecine in-4", pp- "—53 Paris, (5110, M. de Lens s'¢lait
livreé avee ardeur & 'élude des seiences nmun.llcs el particaliére-
ment dcelle de la chimie | et il AL dans eetie eiveonstance une judi-
cicuse application de ses connaissances, Chargé pendint longtemps
de la direction de la E!M&uh’:dqlm médicale,, avec son Foml.m-ur.
M. Royer-Collard , il ins¢va dans ce journal des articles of se mon-
trent les mémes qualités. 1 composa aussi de trés-bons articles

page 373 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=373

EBITH

368 BIBLIOGRAPHIE,

pour le Dictionnaire des sciences médicales. En 1819, il fit paraitre
une nouvelle édition de la traduction des Eléments de médecine
pratigue de Cullen, par Bosquillon (Paris, 1819; in-8°, 3 vol.); mais
il eut le tort de supprimer un certain nombre des notes remar-
quables de Bosquillon sans les suppléer. Enfin, 'ouvrage anquel
son nom restera plus particulierement attaché, c'est le Diction-
nereuniversel de matidre médicale et de thérapentique géndrale (Paris,
1829-34; in-8°, 6 vol.), qu'il composa avec la collaboration de M. le
DT Mérat : ouvrage remarquable sous le rapport des scienees natu-
relles ,mais, il faut 'avouer, assez faible du coté de la critique mé-
dicale,

Nommé en 1823, lors de la réorganisation de la Faculté de mé-
decine par la faction royaliste, agrégé de cette Faeultd, il fut,
quelque temps aprés, élevé a la place d'inspecteur général de
VUniversité pour les écoles de médecine. Celte place ayant été
supprimée en 1830, il eessa d’appartenir 3 'Université,

A.-]. de Lens élait né & Paris le 25 avril 1786,

— Le coneours pour la chaire d’anatomie 2 la Faculté de méde-
cine de Paris est terminé : M. le D" Denonvilliers, chef des travaux
anatomiques de la Facullé, a été élu.

BIBLIOGRAPHIE.

Des indications @ suivre dans le traitement moral de la folie; par
F.Lruner. Paris, librairie de V+ Le Normant; 1846, in-8"de 114 .

Il y a déja un certain nombre d'années que M. Leuret nous a
initiés 4 sa maniére de comprendre le traitement moral de la folic,
et cependant plusieurs de ses idées ont é0¢ mal saisies par les uns,
et ses inlentions mal comprises par les autres. On ne doit donc
pas considérer la brochure qu'il vient de publier comme une re-
dite , eomme un travail ne contenant que des explications désor-
mais superflues. Ce qui nuit peat-&tre le plus aux progrés de la
thérapeutique, c'est qu'on ne veat pas entrer entiérement dans la

nsée de ceux qui proposent des {railemenis mouveaux: c'est
qu'on veut changer ou du moins modifier leur médication; c’est
surlout qu'on ne tient pas compte des distinetions qu'ils ont éla-
blies entre les diverses indications. Nous ne parlens pas, bicn en-
tendu, de Uopposition de quelques personnes qui puisent leurs
motifs ailleurs que dans les conviclions scientifiques, nous ne nous
adressons qu'aux hommes sérienx.

Si done on a élevé tant d'objections contre le traitement moral
tel que le congoit' M, Leuret, qui, sous ce rapport, a fécondé les
idées en germe d'hommes aussi émninents que Pinel et Esquirol ,
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c'est, selon nous, parce qu'on ne s’en esl pas tenu toujours i ce
qu'il a avancé, el que faisant une application vicicuse de ce trai-
lement A des cas qui ne le comportaient point, on a di nécessai-
rement éprouver des mécomples qui auraient pu dtre facilement
prévas. Aussi approuvons-nous fort ce médecin d’éire revenu 2 la
charge, et d'avoir, a I'aide de faits nouveaux et de déductions nou-
velles, spéeifié, de maniére & ne pas pouvoir s'y méprendre, com-
ment il congoit le traitement maoral, eomment il veut qu'on 1"ap-
plique, & quels cas il est applicable, et enfin les résultats heureux
et presque inespérés qu'on doit en attendre , lorsqu'il est bien in-
digué et sagement conduit.

. Leuret commence par établir que des cas d’aliénation men-
tale, en apparence identiques, sontsouvent,aux veux de I'obser-
vateur habile et altentif, fort différents au point de vue le plus
important, ¢'est-d-dire au point de vue des indications thérapeu-
tiques. Sous ce raps:nrt, il existe une dissemblance marquée entre
les maladies mentales et les maladies ordinaires, «lci, dit M. Leu-
ret, lous les symplomes appartiennent i Pordre physique; 14, quel-
ques-uns appartiennent i ordre physique, d'autres & Pordre mo-
ral ,et quelquefois ceux de I'ordre moral sont les seals dont on puisse
constater I'existence.» Nous citons cette phrase de M. Leuret, parce
fque ¢'est sur ce terrain que s'est d'abord dtablie la discussion.

Plusieurs se refusent d admettre ces cas d’aliénations mentales
dont, suivant expression de M. Leuret, on ne peut constater que
les symptomes qui appartiennent 4 'ordre moral; il leur répugne
de eroire que le cerveau puisse rester physiquement élranger 2 cet
€lat nerveox qui se traduit par des signes quelquefois si violents,
Nous n'entrerons Fns ici dansla discussion des arguwmnents apportés
pour et contre, elle nous entrainerait beaucoup trop loin. Nous
dirons seulement avee M. Leuret, voici des faits : des sujets ont
leur raison complélement allérée, sans r||uc l'observation la plos
minuticuse puisse apercevoir la moindre [ésion organiqone; on n'a-
git pas sur le physique ou on n'emploie de ce cbié que des moyens
tout & fait insignifiants, et & laide de moyens purement moraux,
d'une résistance calcalée a des volontés déraisonnables, de trom-
peries ingdnicuses, de directions habiles imprimées i des instinets
restés intacts, en exploitant avec adresse les sentiments naturels,
on rend les malades 3 1a raison , et cela quelquefois avec une rapi-
dité qui ne s'accorderait nullement avee l'existence d'aucune lé-
sion organique. On peut sans doute, par le raisonnement, arriver
a supposer Pexistence d’une de ces lésions qui serait inappréciable
4 nos sens ; mais la chose fit-clle démontrée, et ¢'est ce qui n'est
pas assurément , il faudrail néeessairement encore reconnaitre que
des moyens purement moraux peuvent imprimer an eerveau une
modification telle, que cette |ésion inapercue, cet élre de raison, peut
disparaitre sous lear influence, ce qui laisse an traitement moral
tonte sa valeur et tout son intérél. En un mot, nous le répétons,
les Faits sont La ; interprétez-les comme vous voudrez, Nous pourrons
altaguer volre maniére d'argumenter ; mais vous, vous ne pourrez
pas attacuer la pratique qui produit de pareils effets. C'estavant tout
une question d'expérience, et lorsqu'on a lu les observations de
M. Leuret, on est fored d’avouer que 'expéricnce est en sa faveur.
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Pour bien établir la différence des cas, M. Leuret commence
par rapporter denx observations qui. au premier abord, présentent
une grande analogie , mais qui, produites par des causes tris-dif-
férentes, onl di élre traiiées par des |1_m:Fn|!5 entierement opposes.
Lans un cas, co effel, la source du mal élait dans une affection
de la téte qui consistait en douleurs anciennes el persistantes;
dans 'autre. on ne pouvail apereevoir qgu'un dérangement d'idées
sans eause physique appréeiable, el qui, aprés avoir commenct
d’une maniere insensible, avait Goi par éelater de la maniere la
plus violente, et s'était prolongé longtemps. Chez le sujet de la
premiere observation, des moyens parement locaux mirenl promp-
tement un lerme & la maladie; chez Vaatre, il Fallul attauer avee
une persistance extréme les idées délirantes, pour readre au bout
de plusieurs mois la malade & un élat de sanié parfaite,

a Lroisieme observalion nous montre un exemple remarquable
de lefficacité d'un trailement mixle, déterminé par la nature
complexe de la maladie qui ne permetrail pas qu'on el exelusi-
vement recours & Vun ou Pautre des deox ordres de moyens gque
nous avons indiquds plus haut.

Dans la cinquitme, le traitement moral était seul indiqué;
mais, quoique dirigé avee perséydérance , il n%a eu quun résultat
incomplet, ce que M. Learet attribue au défaut de ressources
quoflrait le earactire trop gaté du malade. On congoit lres-bien ,
en effet , que le médecin redresse une intelligence qui s'est deé-
tournde de Ia voie dircete, et qu'il échoue contre les vices invétéres
qu’a produits Uédocation. Cest ee qui est arvivé dans l¢ eas dont
nous parlons. Le malade a cessé de déliver, d'avoir des pensées de
suicide , ele.; mais il a conserve , relativement aux sentiments les

lus naturels, une (viste indifférence quil avait toujours montiée.

s cas sond les plus facheux ; car on peut considérer cet élat vi-
cicux des sentiments comme un levain qui peal A chague iastant
fermenter de nouveaw, et rejeter les malades dans le désordre
menlal dont on a eo tant de peine 3 les tirer,

Dans six autres observalions, qui présentent la plupart des formes
de l'aliénation mentale {idées fixes, ballucinations , lypémanie,
monamanie suicide), M. Leurel n'a échoué que dans un cas , oi.
Pobstination la plus prononede 4 apports constamnient un obstacle
invincible i tous les efforts tenlés poar guérir esprit du malade
Panteur, qui n’hésite pas & publier des insucces inévitables. dans
tous les trailements , a rapporié celui-ci avec tous les deétails né-
cessaires , afin de faire bien saisir les causes qui rendent le traite-
menl infructueus. [ans tous les autres cas, il a réussi 4 rendre
complélement ses malades 3 la raison, et les effets du traitement,
sont si visibles, on peut si bien les suivre, on en voit si clairement
les progres de jour en jour, qu'd [ui seul on peal rapporter cet

curcax résultat, e e iy

Nous n'avons pas cherché & donner un extrait de ces pbserva-
tions, prrce gque c'est précisément dans lears détails que s trouve
leur plus %r.mi:l»,: imporiance. Il faul es live pour voir eomment
doit ire, étudié chague. Fail en parliculicr, avant de metlre en
@uyre un_ Lrailement qui profite des cireonstances oo apparence
les plus insignifianics pour altagquer un élal mental dont le dé-
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rangement semble, au premier abord , n'offrir sucune prise. Pour
pratiquer cette médecine, il Faul sans cesse exerecr sa sagacitd,
s'observer constamment, profiter de tout, ¢b surtout éviler soi-
goeusement de se laisser prendre en Faute par la molade, car un
pas fait imprudemment peat vous Faire perdre tout le terrain lon-
guement el péniblement aequis. Cest en s'exercant sans velache
& suivree de semblables indications , que M. Leurel est parvenu i
se erier des ressources infinics, et dont quelques-unes surprennent
viritablement , tant il a fallu de fnesse et de prisence d'espril
wur fes trouver, Tantot ¢'est un individu dont on gourmande
a parcsse, en lui achetant comme bons des dessing (rés-incor-
rects 5 tanldt un aliénd réputé incurable dont on commencs le
Lrailemyent par lai faive payer ses aliments dans le bul de lui faire
reconnaitre le priz de Cargent qu'il niait; e'est, en un mol, pour
chaque nouvean malade, une nouvelle étnde & Faire ; mais on esl
bien payé dela peine qu'on se doane | ear du jour oit 'on a come-
meneé 4 penétrer, ne fMt-ce que par un poinl presgue impercep-
Libdle, dans cet assemblage d'idées errondes ol extravaganies, on ne
tarde pas ordinairement & déterminer des progrés rapides vers la
guérison. On ne saurait trop, par conséquent, recommander anx
midecins qui se consacrent au Lraitement de Paliénation mentale, de
lire et de méditer ces Faits, dans lesguels ils trouveront des exem-
ples dont ils pourront, avec de légeres modifications, faire ensoile
des applications nombreuses.

Nous avons vo que M. Leuret est bien loin, comme quelijues
personnes semblent le eroire, d'exclure le traitement physique.
MNon-seulement ,. en effet, i1 sait U'associer au {railement moral
quand le cas 'exige,, mais encore il lemploie senl lorsgqu'il 1o pa=
ralt suflisant. 1l eat é1é bien difficile on plutdt impossible de eroire
que ce médecin vit les choses aulrement ; mais nous Favons en-
tendu avee plaisir renouveler, dans son mémaoire, cette déclaration
d'une mapiere aussi explicite, pares qu'elle fera cesser des discus=
sions oisenses , qui portent & faux , e qui ne font qu'entraver la
marche de la thérapeutique.

. Un mol, en terminant, sur un fait bien digne de remarque;
observé par M. Learel . Parmi ses malades il en est qui, aprés la
gufrison , onl fait preave d'une intelligence plus ferme, d'une
raison plas droite gqu'avant la maladie. G'est la un vésultal qui
surprend dabord , et qui pourrail méme parailve incroyable, si
Pesplication n'en était pas simple et nalurelle. Parmi les alidnds.
comme parmi tous les aulres hommes , il en est beavucoup dont
Péducation morale , par des elrconstances Faciles & comprendree ,
est restée incomplite. Or, qu'est-ce que le traitement moral, sinon
une véritable éducation © et o'est-il pas naturel de voir cetie édu=
cation spéeigle , apres avoir fait disparaitre les symplomes dela
folie, aller plus loin , et redresser les vices de l'éducation premicre?
Clest un complémenl qui aurait eu la méme ulilité avant la ma-
{adie: mais avanl la maladie il manguait Voccasion d'y sonmetlre
¢ sujel. . "

U‘ni ne trouvera pas sans doule que nous ayous trop insisté sur
cetle brochure , quand on réféchiva qu'elle traite d'une des plus
stricuses questions de thérapeatique , ¢l que sous un petit volume
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elle contient des Faits dela plus haute importance ; peut-ttre méme
trouvera-1-on que nous avons été trop sobres de détails ; mais, nous
le répétlons, les observalions conlenues dans ce travail ne peuvent
Blre cilées qu'en entier. Nous en avons dit assez pour engager les
lecteurs de ee journal & recourir au mémoive lul-méme; c'esl ce
que nous désirions, eonvaincus que nous sommes qu’ils prendront
un vifintérét 4 cette leclure, et, ce qui vaul mienx encore, qu'ils
en retireront beaucoup de fruit. V..x

Examen clinique de U"hydrothérapie; par M. Scueper. Paris, 1845 ;
1 vol. in-8°, pp. 577, Chez Labé,

_Nous avons déja (Arch. gén. deméd., nov, et déc. 1843), 4 'occa-
sion de 'ouvragede M. Scoutetten, entretenu nos lecteurs de celfe
nouvelle méthode de traitement appliquée 4 presque toutes les
maladies par la plupart des hydropathes, et & toules sans excep-
tion par quelques-uns. Nous avons fail voir, & cette époque , que
si, parmi les faits cités par les médecins sérieux, il en est quel-
ques-uns gui prouvent que I'emploi de l'eau froide, suivant le pro-
cédé de Priessnitz, pent aveir des résultats avantageux dans
quelgues cas, il en est d’avlres qui démontrent que parfois cet
emploil peut étre nuisible, et il n'en est aueun qui mette hors de
doute Vefficacité merveilleuse que certaing lui ont attribuée.
M. Schedel, jugeant avec raison qu’il y a | une question grave, a
voulu voir par lui-méme, et il nous apporte 3 son tour les résul-
tais de ses observations prises 4 Griffenberg, ¢'cst-a-dire au ber-
cean méme de Phydrothérapie. Un tel ouvrage, fait par un homme
€clairé el consciencienx, ne peul manguer d'dtre inléressant et
mdrite que nous U'examinions avec quelque détail.

Dans une introduction, M. Schedel, aprés avoir dit quelques
mots des effets de l'ean froide sur 'organisme, nous fait con-
naltre les diverses phases par lesquelles est passée I’hydrothérapie
enire les mains de Priessnilz lui-méme; puis il consacre une pre-
miére pariie de son ouvrage & exposer les procédés el les moyens
de traitement employés par les hydropathes. Nous ne parlerons
pas du premier chepitre de celte partie parce que ces procédés et ces
moyens sont généralement connus, et que si, dans beaucoup de
détails, M. Schedel a mis plus d'exactitude et de précision, ce nest

s dans un article de journal que 'on peut indiquer ces particu-
arités, 1l faut nécessairement que ceux qui veulent connallre l'ap-
plication de "bydrothérapie dans toutes sés nuances aient recours
a 'ouvrage loi-méme. Dans le deuxigme chapitre, auteur éludie la
théorie de Uhydrothérapic. Cette étude, telle quel’a faite M. Schedel,
aun intérét réel, car c'est i I'aide des fails clinigues qu'il y a pro-
cédé. Mais nous ne pouvons encore nous arréter sur ce point, ayant
hite d’arriver au corps méme de I'ouvrage , ’est-d-dire & Uappli-
calion de I"hydrothérapie au traitement des différentes maladies,
qui est le sujel de la devciéme partie,

Cette partie de 'ouvrage de M. Schedel n'est pas, comme on le
pense bien, susceptible d'une analyse compléte. L'anteur n'a, en
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effet, enlrepris rien moins que d'exposer les résultats de Uhydro-
thérapie dans les diverses affections du cadre nosologique. Nous
preéférons, aprés avoir pris quelques exemples pour montrer com-
ment a procédé M. Schedel , exposer les réfexions générales que
nous a inspirées la lecture de son ouvrage.

M. Schedel s'occupe dabord du traitement des Bévres. Nous ne
croyons pas qu'il soit nécessaire de le suivre dans les recherches
qu'l a faites sur Uemploi de I'eau froide avant 'usage de I'hydro-
thérapie; pour nous, il ne s’agit pas de savoir jusqu’a quel point
Priessnilz est invenleur, mais jusqu'a quel point sa méthode
¢sl bonne.

M. Schedel a pensé qu'il valait mieux désigner sous le nom
de typhus toutes les fievres de mauvais caractére, et les élu-
dier ainsi an point de vue de U'hydrothérapie, que de poser
des diagnostics différentiels pour rechercher Uaction du traite-
ment sur chaque espece en partieulier. Nous aurions cependant
gerél:t-.rﬁ qu'il suivit la marche opposée. La gravité des diverses af-

ctions que quelques auteurs désignent sous le nom de typhus, est
trop diverse pour qu'on puisse tirer des conelusions utiles de lear
€lude en masse soil sous le r::lp rt du Lrailement, soit sous Lout
autre rapport. Aussi M. Schedel n'a-t-il pu rien conelure. 1l nous
apprend , il est vrai, que, sous I'influence des applications froides,
le pouls s'est ralenti et I'agitation est généralement lombée ; mais
quel a été le résultat définilif de cette sédation sur Vissue de
la maladie? Voildcequ'il n’a pas pu savoir ; et comment I'aurait-il
put Les fievres dont il s'agit ont les issues les plus variables; la
gravilé qu'elles présentent ne peul pas offrir une base sire au pro-
nostic; elle ne fournit que des probabilités : il est donc absolu-
ment impossible de résoudre accune gquestion thérapeutique gui
s’y rattache si I'on n'a un nombre considérable de faits bien spé-
cifids, si on ne compare le trailement dans ces cas avee les divers
traitements mis en usage par d'antres praticiens. M. Schedel ne
pouvail done tirer vien de positif de I'étlude des Faits qu'il a ras-
semblés, parce qu'ils sont dissemblables, parce qu'ils sont en trop
petit nombre, et parce que nous n'avons pas & cilé du résultat
qu'ils nous donnent un point de comparaison nécessaire. Quant A
l'impression générale que nous a laissée la lecture des observa-
tions rapportées par M, Schedel, e¢'est que, dans les fievres dont il
s'agit, "hydrothérapie na nullement empéché la maladie de suivre
son cours, et ne parait pas en avoir abrégé la durde.

Relativement & la vaviole, M. Schedel , quidans Lout son ou-
vrage donne des preuves mulliplides d'une sage eritique , nous Fait
remarquer qu'on ne doit pas accepler , sans de trés-grandes res-
trictions, les assertions de quelques auteurs qui prélendent qu'a
I'aide de I'eaun froide, on peut supprimer la fiévre de suppuration,
ce qui serail wn avantage immense. Lorsqu’on a vu la fGévee de
suppuration manquer, n'avait-on pas tout simplement affaire 3 une
varioloide? Voila ce que demande "auteur, experl en cette matiére,
et personne ne peut répondre négalivement A cette question,

M. Schedel rapportedes cas fortintéressants de hiévreintermiltente
rebelle traitds par I'hydrothérapie. Nous citerons en particulier
les 8¢ et 10® observations, dans lesquelles les divers traitements
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antipériodiques avaienl é1¢ employés sans suceds depuis un an au
maoins, el on Pon voit Phydrot Eﬂ’ap'u: triompherdi mal enquel-
ques semaines. Kn pareil cas, I'affection saccompagne d'éngorge-
ment considérable des viseres abdominaux, et 1'on sait que ce
sonlles cas les plus graves. Ce qui nous a parn le plus remar-
quable , ’est que lorsque la maladie se présente sous forme aigué,
letraitement hydrothérapique n'a qu'une influence (rés-médiocre s
il Faut dix, quinze, vingt jours et plus pour guérir la maladic. H
résulte de ces fails que ce serait folie de’ voulvir dooner Uhydro-
thérapie comme un succédand du quinguina ; mais que , comme le
fail remarquer 'auteur, o dans des cas de fievres intermittentes
rebelles , el surtoul dans ceux qui sont accompagneés d'engorfe-
ment des viscéres abdominaux | ‘ee trailement constitue une pré-
cieuse ressouree , mais qui exige, de la part du malade , autaot de
courage que de patience.» ;

Devons-nous maintenant passer en revue dautres affections ?
Nous ne le pensons pas. Disons seulement que parlout noéus trou=
verions quelgues failts avantageux & la méthode, mélés & beaueoup
d'autres qui lear sont contraives , el que, ainsi que nous I'avons
fait remarnquer & propos de Fonvrage de M. Scoutetien, ¢'est dans
cerlaines névroses, dans le rhomatisme clironique el dans 1'en-
gorgement des visceres , que le traitement hydrotherapigue paralt
presenter le plus d'avaniages.

Voici, au veste, quelgues-unes des conclusions qui lerminent
Pouvrage de M. Schedel :

« Les avantages relatifs de cette méthode n'autorisent pas 3 dire
que, dans le traitement des affections soil aigués , soit chronigues,
les effels sedalifs, dévivatifs et altérants gquelle produit seient
toujours suffisants , et ils permettent encore bien moins de consi-
dérer Phydrothérapie comme capable de remplacer les autres
moyens que la médecine possiéde. !

« Les abus de I'hydrothérapie pouvant entrainer des accidenis
graves, il esl dela plos hante importance que ceile méthode soit
3p1|111qu|"e avee connassance de cause et sous les yeox des hommes

e "art.

«lesl an corps médical lui-méme & porter reméde § ces abus |
en s'occupanl avee suile d'une méthode qui, surtout depuis un
siecle , a obtenu les suecés les plus éclatants, et qui mérite 3 laut
d'égards lear attention. o !

On voil par 14 que si M. Schedel a puisé dans I'étude des Faits
une confiance assez grande dans Phydrothérapie appliquée avee
discernement A quelques cas , il est bien loin de partager Fenthou-
siasme de quelques médecins pour cette méthode de traitement.
Cest que M. Schedel est un esprit’ sage el impartial, qui a é1¢é 2
Grefienberg pour voir laverite, et qui Py a cherchée avee les yeux
de la seience @ aussi son livee doit=il fire consulté par les meédes
cins, Oy verta ce qoe dous n'avons pu gutindiquer ¢ 15 excis de
quelques hydropathes, et en particalier de Priessnitz , qui'ont la
barbariede contivuer leurs applications froldes sur des agonisints
chez lesquels Phydrothérapie a développé une diarrbce persisiant
Jusud fa muorts oncy verra aussi les illusions, les erveurs de cer-
Laims esprits, & eord de faits qui ne séront pas’perdus pour la science,
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Duesionnovsdemande si nous croyons aveir trouveé, dans cet on-
vrage, le dernier mot sur Phydrothérapie, el si nous pensons que
celle méthode est suffisamment connue el jugée, nous répondrons
non, d'autant plus franchement qoe c¢'est la la maniere de voir
de M. Schedel lui-méme, comme on peul s’en assurer en relisant
sa dermiere conclusion. Ainsi que nous le disions & oceasion de
Iouvrage de M. Scoutelten . ce n'esi [[ms 1d un travail qui Jisse
Eire fait par un bomme isolé; lesquestions de ©é génre ne pédvent
dtre clucidées que par le travail reuni de plusicurs observatenrs |
faisanl leurs recherches d'apris un plan conmyn, Si, en méme
Lemps quion §'vceupe avec aulant d’ardeur des intéréls matdriels
de la profession , on voulait s'occuper un pew des intdrdls de la
science , on ne larderait pas a voir combien il y aurait a faire pour
les progres de la thérapeatique , et eombien il serail facile de faire
sortir de ebfance eette partie si imporiante de art de guérir,
en dirigeant vers ce bul les travaux de tant d'hommes [aboricux
fui seraient heureux de les Faire servie d "accomplissement d'une
wuvre sioulile. Peul-élre ¥y pensera-l-on un jour, et quelgue
homme convenablement placé comprendra=t=il tout 'honoear
quil yaurait 3 prendre Finitiative,

Cuant & M. Sehedel | il a fait toul ee qu'il élait possible de faire
avee les ressourees qu'il possédait @il a ajoulé, brancoup ajoulé, i
ce que noud savions sur les résullats cliniques de Ubydrothérapie ;
de plus, il n'a jamais perdu de vue les faits, ce dont lui sauront
gré 1ons les médeeins amis de la science el de la virité, ¥iux

Annonces .‘.rf-‘r.l’:'agmpﬁ{gue.f,

fes). — De Poffeine du médecin
(76 pages). e fraciures (224 -
gesy, — T, IV : Des artiewlations

Euvres  compléies dRippo-
crade, traduction nouyvelle avee le
lexle gprec en vegard , collalionné

s les manugerits etionl s les fdi-
Lions ; accomupagiée d'ure intro-
duetion , de comme nlaires édi-
canx, de varianies 1 de noles phi-
lotogiques; suivie d'uue table pé-
nerale des matieres, parE, Lyrrng,
de Mlustitnt. Ko v nie, L V; Paris,
1846, in-&" de 730 papes. )
Les & volunies pulbilics conjien-
nent s T2 [ Préface (16 pages;. —
Inlvodyeiion (6554 pages). — De
Pancienne médocine (H3 pages; . —
T A1 : Avertissement (50 pages).
— Traité des airg, des conx ¢l deg
lisuy (43 pages). — Le prono-tic
(100 pages;. — Do régime dans
les maladivs aiguls (337 pages . —
Des epidcmics, [bvee 1 (VO ppges).
=T 11 Avertissement (405 papes .
— Ihy epidemivs, bvee (14 pa-
ges). — Dok plaies de e (211 pa-

1927 pages), — La mo-hiinoe (G
pages). — Aphorismies{ 120 pages).
— Lr serienl (20 pages . — La loi
(20 paypes). — T. ¥ : D5 épidé-
mivs, lyres o, v, v, vi, v.0 [ 469
pages), — Lo bumems (3 pa-
pes). — Les proeehdiigees, livee
A7 1 pages). — Prénotions coaques
(161 papes). Cet ouveage fonmera
8 vol. in-89; prix de chague vo-
Tumme. 10 e, (11 a & tird quelques
exempliaives gur jisus veéling prix
de chague yol., 20 fr) & aris,
chex J-R. Bailiere,
Compendinm de médecine pra-
tapme i Exposd amalyligue et
ralsonng  dis avaux  conlenns
daus les principaux teaids de pa-
thologgie mierne; par MM, E. Mom-
merkT ol L. Freony. 47° livrai-
son, 1 VI, p. 321-430, Varis,
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1846; in-8° sur dewx colonnes, chez
Béchet jeune, Prix : 3 fr. 50 ¢. —
Cetle livrais. conticnl les arl, Rec-
tum , Reins (Mal.des), Respiration
(path. gén. ;, Rhumatisme, Boséole,
ugeole, Rupia , Sang (Aléra-
tions du), Salyriasis, Scarlaline.

Gulde du médeein praticicn ,
ou Resumé gencral de patholo-
gieinterne et de l]:él'agwuuque ap-
pliguées, par F.-L.-l. VaLomax,
médecin de  UHidel - Dien  an-
nexe , ele. En venle, tome sep-
tigme; in-5° de 586 papges. Les
sept yolumes publiés conliennent ;
T. L et I, les maladics des voies
respiratoires. — T. IlI, les ma-
ladies des voies circulatoires, —
T. 1V, V, ¥, les maladics des
yoies digestives et de lewms annexes
{ces vol. se vendent séparément}.
— Let. VIl coniient les maladies
des voies géuilo-urinaires, Cetop-
vrage formera 10 volumes in-8°.
— Le 1. W11 est sous presse; il est
publié en £ livraisons, chacune de
100 pages, qui paraissen! de mois
en mois. Prix de chague vol., 8 fr,
50 ¢. A Paris, chez J -B. Bailliere,

Compendinm de chirurgle pra-
tigme, ou Traité complet des ma-
ladies chirurgicales et des opéra-
tions que ces maladies réclament ;
par MM. A .BErarpet C.DeEnowyiL-
iEns. 6° liveaison; Paris, 1845,
in=8%; prix : 3 fr, 50. Chez Labé,
(Llouvrage se composera de 12 3

¢ 16 livraisons.)

Traitéd eomplet des moladies
chirurglenles et des opérn-
tions gul leur conviennent,
par l¢ baron Bover; 5¢ édition
ﬂubliéﬁ par le baron Philippe

oyer. Tome 1ll; in-&° de IIEIJ
pages, EI'I.‘.[: & fr. Paris, 1845;
chez Labé,
(Cette édition se composera de 7
ou 8 forts volumes in-8°.)

De I'tBufl ¢t de son développe-

t dans espice humaine,
par André Covrry, D. M. Moni-
}:}dlier, 1845; in-8v, p{). 150, fig.

rix : 3 fr. A Paris, chez Labé, —

(et a dissertation inaugurale de
Tauteur.)

Histolre et eritigue des doctrl-

nes des maladies de le pean,
considerées particuliérement sous
le rapport de la penise des formes
élémentaives, par le doctenr J, Ro-
sENBAUM; (raduit del'allemand par
le docieur Ch., Daremberg, Paris,
18465 in-&° de 40 pages. Prix:
2 fr. A Paris, chez J.-B. Bailliere.

Manuel complet de médecing
Iegale, ou résumd des me Hleurs
ouvrages publiés jusqud ce jour
sur celle matiére, el des jugemen|s
etarvéis les plus récents; précide
de considérations sur la recherche
el la poursuite des crimes et dé-
lits, elc., el suivi de commen-
taires sur les lois , déerels et or-
dounances qui régissent la méde-
cine, la pharmacie el laveniede re-
médes secrels, ele.; par J. Briano,
D, M. et Ernest Cuavok, D" en
droil, avoeal & la cour royale de
Paris; contenant un Trailé élémen-
taire de chimie légale, renfermant
les applications de la_chimie awx
questions eriminelles, de police cor-
reclinnnelle el municipale , de ju-
ridiclion consulaire et d'expertises
en malieres civiles; par H. Gaur-
TIER DE Craveny, D¥ és sciences ,
protesseur & I'Ecole de pharma-
cie, ele. 4° édition; 1 vol. in-8°
defplus de 200 pages, 18496, Prix:
O fe. Paris, cher Bernard Neu-
haus et chez Videcog pire et fils
libraires.

Note sur un des accidenis gui
penvent résulter de Vemplol
de M'émeétlgue i houte dose
en solution 4 el gur un moyen
tres-simple de le prévenir, par le
Dr Ernest Bouvner. Paris, 1844;
in-8%, 7 pages. — Il a é1é Fail men-
tion de ces remarques de M. E.
Bouder, (V. Arch. gén. de méd.,
n® de janvier 1846, 4% sér. , L X,
p. 105,

Dictionnaire de médecine, ou
Répertoire jjénéral des sciences
médicales considérées sous les rap-

orts théorigue el pralique; par

M. Avecow, BEcramn , elc.
T. XXX (et dernier); Paris, 1846,
in-8°, de 1028 pp.— Il sera fait
un article sur Uensemble de cet
ouyrage.

FARLS, —IMPRIMERIE UE RIONOUX, KUE HONSIEUR-LE-PRINCE , 20 bis.
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MEMOIRES ORIGINAUX.

MEMOIRE SUR LA SECTION SOUS-MUQUEUSE DU SPHINCTER
ANAL DANS PLUSIEURS AVFECTIONS CHIRURGICALES |

Par M. Demarguay, aide d'anatomic & la Faculté de médecine

de Paris, ex-interne des hdpitauwx et membre de la Sociéid
analemigue.

Considérations préliminaires.

Une des plus heureuses applications de la myotomie, c'est
la seclion sous-mugueunse du sphincter anal : cetle opé-
ration est simple, et le résullat en est toujours satisfaisant. —
Boyer est le premier qui ait nettement exposé une des condi-
tions de la section du sphincter, et, de tous les chirurgiens
modernes, ¢'est lui qui en a obtenu le plus de succes. Mais
cetle opération,, telle que la pratiguait ce grand chirurgien,
exposait & des inconyénients et méme a des dangers: M. Roux
el Richerand la virent échouer; d'autres enfin, MM. Blandin
et Velpeaun, la virent suivie d'accidents sérieux et méme mor-
tels. — Modifier I'opération de Boyer, de maniére a la mettre
a 'abri de tout accident grave, tout en lui conservant ses avan-

Ve — x, 25
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tages, tel est le but que M. Blandin s'est proposé en imagi-
nant la section spus-muqueuse du sphincter anal.

Depuis quelques années, celle opfralion a été faite avee
suceés par MM. Blandin, Guérin, Velpeaun et moi; je pense
donc faire un travail utile en cherchant & déterminer les cir-
constances dans lesquelles elle peut ¢étre avaniageuse, en in-
diquant le procédé opératoire qui a éé suivi, et surtout en
faisant connaitre les résultats oblenus.

La myotomie sous-muguense pent élre faite dans deux cir-
constances importantes & noter :

1° Pour combattre une coniraction spasmodigue du sphine-
ter, soit qu'elle s'oppose i Iintroduction de corps étrangers
dans le rectum, introduction nécessitée pour une opération ,
soil qu'elle s'oppose a la sortie déléments divers qui peavent
ttre arrétés dans cette portion du tube digestif, soit enfin
pour combattre I'étranglement de certaines parties déterming
par la contraction du sphincter {1);

2° Ppur combatire la contracture du musele constricteur
de 'anus,

De la contraclion spasmodique el de la confracture du
sphincler.

La premiére difficnlté qui se présente est de déterminer ce
que P'on doit enlendre par contraction spasmodique et par
contractore, el de dire ol cesse la premiére de ees deux affec-
tions et o commence la sceonde; car elles se lient si étroite=
ment, que I'une est la conséquence de Pautre. Qu'est-ce, en
effet, que la contraction spasmodigque d’on muscle, si ce n'est
la contraction de ce dernier, soutenu pendant un certain temps,
par un excilant quelconcue? Que cet excitant cesse d'exercer
son action, tout rentre dans Uordre; qu'il persiste, au con-

{1) M. Marchal (de Calvi] a pratigqué cetle opération dans un cas
de cancer du rectum, et le malade s'en est bien trouvé, Je signale
ce fait, qui sera publié ailleurs,
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traire, bientdt, sous linfluence du mouvement nutritif, la
fibre museulaire sera modifiée de telle sorte, quan lieu de
la contraction spasmodique nous aurons la contracture.

Mais cet état peut-il préexister 4 la naissance, au méme
titre qu'une foule d'affections tenant a celle méme cause et qui
se sont développées pendant la vie intra-utérine? En un mot
certaing cas d’atrésie de I'anus ne pourraient-ils pas tenir &
une contracture du sphincter de cet orifice? Je suis disposé &
le croire, d'aprés les observations rapportiées par Boyer et
Mérat. Dans ces cas, en effet, que fit-on? on pratiqua l'ingi-
sion de l'anus d'enfants nés avec une atrésie de cette portion
du tube digestif, et ces enfants guérirent! Il me semble que
ces guérisons prouvent implicitement que la lésion dépendait
d’un resserrement du sphincter; car une atrésie de I'anus qui
se serait lite 4 une maladie semblable du rectum o'auraijt
point été gudrie par lopération que nows avons signalée. Si ce
vice de conformation tenait & une modification du tissu mus-
culaire que l'on rencontre en ce point, on comprend tout
l'avantage qu'offrirait la myotomie sous-muqueuse, D'ailleurs,
Je w'insiste point sur ce fait; je le présente comme une hypo-
thése que I'esprit peat admettre avec un cerlain degré de pro-
babilit¢, mais que I'observation directe ne m'a pas démontrée,

Signes de la coniraclion spasmodique et de la con-
fracture. — Certains signes extérieurs peuvent faire recon-
naitre ces deux affections, quand elles sont trés-marquées.
L'anus se trouve plus enfoncé qu'il ne 'est habituellement.
Les plis de cette végion sont également plus prononeés ; quel-
quefois le sphincter externe se dessine a 'extéricor; s'il existe
des hémorrhoides ou si la membrane mugqueuse est prolapsce,
ces parties, fortement serrées par le sphineter, ont une teinte
violacée et peuvent mé¢me tomber en gangréne, comme on l¢
verra plus loin. L'introduction du doigt dans anus est diffi-
cile, et, lorsquoe cette introduction est effectuée, on sent ma-
nifestement la constriction exercée par Pappareil mosculaire
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de cette portion du tube digestif. Cette exploration est dou-
loureuse pour le malade; il éprouve dans cette région un res-
serrement involontaire , accompapné de doulenrs d'autant
plus grandes que la cause qui lui a dooné hew est plus dou-
loureuse par elle-méme.

De la myotomie sous-muguense appliquée pour combellre
la coniraction spasmodique du sphincler amal,

La contraction spasmodique du 'sphincter peut se mon-
trer dans ume foule de circonstances, et doit étre combat-
tue avec avantage par Fopération qui fait l'objet de ce tra-
vail. Tantdt elle s'oppose & cerfaines maneuvres faites sur
cette région : 'est ainsi que B. Parent, ne pouvant vainere la
difficulté que présentait le sphineter a4 Uintroduction de la
main dans le rectum pour relever un utérns rétroversé, incisa
ce musele pour rendre cette opération plus facile. 11 est bien
¢vident que, si une opération dans ce cas devait étre tentée, la
myotomie sous-mugueuse serait préférable; mais cest sur-
tout dans I'extraction de corps étrangers arrétés dans le rec-
tum que la contraction spasmodique joue un role important:
ainsi Marchand rapporte n'avoir pu extraire un calcul sterco-
ral arrété dans ce point qu'en fendant I'anus. D'autres chirur-
giens ne purent extraire des corps ¢trangers que la lubricité
avait porté a introduire dans celte région, qu'en suivant
I'exemple de Marchand. La section sons-mugquense do sphinc-
ter serait, dans ce cas, supérieure a celle de Boyer; car elle
en aurait les avantages sans les inconvénients ni les dangers,
Cet état de spasme du sphincter peut encore se montrer dans
deux circonstances graves : 1° dans la chute du rectum,
2° dans l'apparition brusque d’hémorrhoides volumineuses.
Dans ce dernier cas, on verra par les observations suivantes
tout 'avantage que M. Blandin a tiré de cette opération.

De prime abord, la premiére proposition étonne. Comment
admettre, en effet, une contraction spasmodique alors que la
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maladie semble tenir & un relichement considérable de tissus ?
Ce fait néanmoins a éié observé par Levret; le signaler, c'est
indiquer en méme temps le moyen de le combattre.

OpservaTion [. — Chute die rectum ; constriction. du sphincter ;
sphecdle de la partie prolapsée.—a Je Tus appelé, dit Levret, en 1744,
pour voir la domestique de M. Doubliau. Cette fille était dgée de 60
ans; elle avait une chute du rectum qui faisait une saillie hors de
I'anus dela grosseur du poing. La tumewr était livide; elle exha-
lait une odeur trés-mauvaise, mais tout antre que celle qui est
ordinaire i cette partic; il en exsudait du sang en abondance, et
la maladie était de trés-ancienne date. « Depuis 25 ans environ
que j'ai perdu mes régles, dit la malade, je suis sujelte 3 cette in-
commaodité : toutes les fois que j°allais a la garde-robe, cette tumeur
soriait; mais je la faisais rentrer aisément, et il n'y paraissait plus
le moment d’aprés. Hier, je n’ai pu cn venir & bout, et je souffre
considérablement depuis. » Je profilai de I'occasion, et je voulus
examiner si la (umear était formde par I'épaisseur du rectum ey
seulement par la membrane muqueuse interne. Pour cet effet, j'i-
maginai de mettre un doigt dans le vagin ct, & dessein, de recon-
naitre I'état de cetie partie et la situation de la matrice. Mon idée
me paraissail juste; elle était fondde sur la strueture naturelle des
parties et leur connexion, Voiei quel étail mon raisonnement : si
la tumeur, me disais-je, est formée par la premiére de toutes les
membranes qui forment le rectum, il doit y avoir, de nécessité,
déplacement des parties molles dans endroit on cet intestin est
adhérent au vagin. Au contraire, si ce n'est que la membrane in-
terne du rectum qui fasse hernie, je dois trouver le vagin et la
matrice déplacés. Je consialai, en effet, que toules les parties
étaient en lien normal. Alors je ne balancai point; je décidai gue
cotte tumeur était extirpable, mais que, pour éviter Phémorrhagie
ou méme pour la faire cesser, il fallait prendre le parti de la liga-
ture, sauf i la desserrer en cas de néeessilé absolue d’aller & la
garde-robe. La ligature était trés-aisée A faire, car cette tumeur
avait acquis une espéce de pédicule que le ressort de 'anus avait
oecasionnd. » Les meédecins qui avaient été appelés en méme lemps
que Levret s'étant opposés A eelte opération, la malade mourut,

Les hémorrhoides, quand elles se produisent brosquement,
penvent amener deux accidents importants i signaler : 1* elles
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peuvent étre tellement serrées par le sphincter, qu'elles soient
frappées de gangréne, ainsi que ' rapporté Ravaton ; ou bien,
cette constriction peut exister a tn degré moindre, mals étre
pourtant assez forte pour s'opposer & la réduction du pa-
quet hémorrhoidal : d'oii des accidents sur lesquels je n'ai point
besoin d'insister. Dans ces deux circonstances, le raisonne-
ment indigue tont le parti avantageux que P'on peat tiver de
la myolomie, et I'expérience vient pleinement confirmer cet
a priori.

Oss. I, — M™¢ X, parente d'un médecin de Paris, dgée de hs
ans, dlail affectée depuis plusieurs années d’hémorrhoides qui ne
I'avaienl jamais tourmentée. Cependant, ces anodes derniéres, en
méme temps qite ses régles disparaissaient, elle voyait ses conges-
tions hémorrhoidales augmenter. Vers la fin de 1842, ses hémor-
rhiofdes devinient voluminedses: elles foFmiaiént aniour de Panus
uh bourrelet Fortement serré par le sphincter, La réduction élait
impossible; quand on pressait ces tumeurs, elles donnaient lieu 4
des douleurs vives. M. Blandin fut appelé; il pratiqua la section
sous-muquense du muscle contracté : bientdt les hémorrhoides ren-
trdrent d'elles-imdmes, et la malade n’a plus éprouvé depuis aucun
accident.

Ops. I — Un grénetier, habitant le quai aox Fledrs, fort et
bitn constitué, Agé de 45 ans, fit appeler M. Blandin av commen-
ceément de eélte dntide. Cet homme n'avait jamais éié irés-gené par
Iés hémiorrhoites, anxquellés il était Sujet deptis peu de jours: ces
tiimetrs, dsst? voluniinensis, enlouraient lantis; elles étaient don-
ldiivelises 3 la pressiom, irréductibles; il était facile dé constater la
tension dit sphincter. La myotomie ful praliguée, et én ped de
jotrs le maldde fut guérl.

De la myotomie appliquée é la contracture du sphincter.

La contracture du sphincter est, sans contredit, la plus im-
portante des indications de la myotomie sous-muqueuse. Je
'étndierai sedlement dans troid maladies, ol elle joue le role
de catke ou d'effet, Ces maladies sont :
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19 La constipation,
2* Les hémorrhoides ancienies |
3" La fissure a 'anus.

1l n'est point rare de voir surveniv une contracture do
sphincter & la snite de longues et opinidtres constipations; ce
fait découle de la physiologie de l'anus. Que se passe-t-il, en
effet, dans cette maladie ? Des matiéres dures, quelquefois
mére pierreuses, irvitantes, se trouvent longtemps au con-
tact d'nne membrane muquense dont la sensibilité est exquise,
el au service de laguelle se trouve un appareil musculaire qui
répond nécessairement & toutes ses excitations. Rien done
d'étonnant que cet appareil muscalaire, sans cesse excité par
la présence des matiéres et par les efforts de la défécation, ne
se contracture. Sans vouloir affirmer que les choses se pas-
sent toujours ainsi, il me semble que MM. Hastings, Hutin
¢t Monneret ont di prendre quelgquefois l'effet pour la cause
en regardant la contracture comme cause de constipation.
En signalant la constipation comme cause de contracture, je
n'ai point la pensée de la combattre par nne opération chi-
rirgicale, La constipation est un phénoméne complexe dans
lequel la contracture du sphincler jone un role; c'est pour-
quoi je I'ai mentionné.

Lorsque des hémorrhoides existent depuois un certain temps,
quelles se congestionnent fréquemment et qu'elles se sont
enflammdes un certain nombre de fois, il n'est point rare de
voir survenir la contracture du sphineter. Une fois cette com-
plication ajoutée aux hémorrhoides, il survient des phéno-
ménes divers que nouos allons essayer de faire connaitree, 1
arrive souvent que des tumeurs hémorrhoidales qui sortaient
et rentraient a chaque garde-robe ne rentrent plus qu'impar-
faitement , empéchées qu'clles sont par la contracture du
sphineter. Alors qu'avrive=t=il? ces dernitres s'enflamment;
elles rendent la defécation difficile et dodlotrense : ¢'est alors
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que I'on voit survenir des fissures et des hémorrhagies aux-
quelles on peut remédier, comme le prouvent les observations
qui suivent.

Ows. IV, — Tumeur hémorrhoidale enflammée; contracture du
sphincler ; myotomie ; gudrison. — M. X., igé de 35 ans, d’un tem-
pérament nerveux, était affecté depuis plusieurs années d'hémor-
rhoides qui jusque-1a ne 'avaient point génd d’une maniére notable,
Au mois de février dernier, elles se congestionnérent et sortirent
plus volumineuses que jamais; elles finirent par s'enflaimmer; et
le malade, ne pouvant les faire rentrer qu'avec peine, alla consulter
M. Blandin, qui, aprés avoir reconnu la contracture du sphincter,
proposa d'en faire la myotomie. Depuis, les tumeurs de anus se
sont (létries et n'ont plus causé d’aceidents.

Ops. V. — Hémorrholides volumineuses: hémorrhagies fréquentes;
contraciure di sphincter; myotomie; guérison. — Yers la fin d'avril
dernier, un ouvrier 4g¢ de 44 ans, homme fort, d'un tempérament
lymphaltique, entre & 1'Hbtel- Diea, salle Saint-Jean, n® 46, pour se
faire traiter d’hémorrhoides qu'il vit apparaitre vers dge de 26
ans, [DPabord légéres, elles ne génaient le malade que lorsqu’il se
livrait & des exciés de boisson. Depuis trois ans, elles sont persis-
tanles, ne disparaissant jamais complétement; elles Huent chagque
fois que le malade va & la garde-robes; souvent méme la gquantité
de sang rendu est considérable. Depuis quelques mois, il souffre
beaucoup & ehaque défécation, mais les douleurs ne persistent point
longlemps aprés l'accomplissement de cette fonction. On trouve
antour de I'anus un bourrelet hémorrhoidal considérable. De ces hé-
morrhoides les unes sont flélries, d'antres violacées; I'ouverture de
'anus est caché par ces tumeurs réunies. L'introduction du doigt
dans le rectum n’est point trés-douloureuse ; mais celui-ci est for-
tement serré. L'opération fut faite par le nouveau procédé. Au
bout de huit jours, le malade sort; les tumeurs hémorrhoidales sont
fiétries, la contracture a cessé, et les selles sont devenues Faciles et
sans dounleurs.

Ons. Y1 — Hémorrhwides compliquées de fissure ef de contracture
du sphincter; myolomie sous-mugueise; gudrison. — Dans les pre-
miers jours de mai, j'eus occasion de traiter un jeune homme de
28 ans, fort et vigourenx, d'un tempérament sanguin, el né dans
le midi de la France; il exerce & Paris la profession de négociant.
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Ce jeune homme n'a jamais Fait de maladies graves ; depuais long-
temps, il est affecté d'hémorrhoides; ces derniéres élaient d’abord
peu génamies ; clles apparaissaient et disparaissaientsans apporter
awcun trouble dans Pexercice des fonefions ; elles fluent quelque-
fois, surtout depuis deus ans qu’une constipation assez grande est
venue se joindre 4 la premiére affection. A la méme époque d’ap-
parition de la constipation, le malade eommencga & souffrir en al-
lant & 1a garde-robe. Un bourrelet hémorrhaidal sortait & chaque
défieation, et le frollement des matiéres dures sur ees parlies oc-
casionnait de vives douleurs. La constipation et les hémorrhoides
allaient de pair dans lear progrés. Lorsque je vis M. P., il éprou-
vait des doulears tellement vives qu'il ne pouvait ni s’asseoir ni
rester couché; il était oblige de se ienir deboutl. Lorsque, fored
par le besoin, il se préscntait & la garde-robe, les douleurs qu'il
ressentait dans I"anus et dans le rectum élaient si vives, qu'il était
sans force et sans énergie, et dans impossibilité de se liveer 3 an-
cune oecupation intellectuelle on physique ; il ne vivait que de 1.'ID-
Lages, afin d'éloigner le moment des selles.

Lorsque Jexaminai M. P., je trouvai Canus daos I'état suwanl
1l existe autour de cet orifice un bourrelet hémorrhoidal considé-
rable formé par un certain nombre de lobes dont les uns sont
blanes, les autres rouges ou violacés, Si 'on introduit le doigt dans
le rectum, on constatle une contracture considérable du sphineter,
La pression du doigt sur le pourtour de 'anus n‘augmente point
notablement les douleurs, si ce n'est dans une partie située 2
gauche et en arriére : 13, en effet, en écartant les tumeurs hémor-
rhoidales, on trouve, dans un des plis formés par les tumeurs, une
petite excoriation rougeditre un peu allongée; au nivean du sphine-
ter, cetle petite uleération est pea profonde, longue d’un cenli-
mitre environ, Daprés avis de M. Blandin, je fs & ce malade la
section sous-murjueuse du sphincter anal. Au moment de 'opéra-
tion, j'entendis un eraquement analogue i celui que fait entendre
la section d'un tendon. Aprés lopération, il s'éconla un peu de
sang par la petite plaie qui avait éLé faite A la peau. Ce petit écon-
lement sanguin se répéta plusicurs fois pendant les trois ou quatre
premiers jours qui suivirent; ce qui n'empicha pas la réunion de
la petite plaie sans suppuration, 11 survint aussi autour de anus
une ecchymose considérable; cette derniére se dissipa prompte=
ment sous Pinfluence de compresses imbibées d'eau fraiche. Au
bout de huit jours, ce'jeune homme avait repris ses nocupaunm
habituelles.
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La fissure & lanus est si intimement liée 4 la contracture
du sphincter, que Boyer regardaitla contracture et la fissure
comme une seule et méme maladie. De ce que ces deux affec-
tions sont presque inséparables dans le cas de fissure, est-ce
a dire qu'elles sont identiques? N'avoris-nous pas prouvé que
la contracture pouvait exister en méme temps que la consti-
pation et les hémorrhoides ? Si ces denx affections ne sont point
identiques, 'une préciéde Fautre; mais laquelle?

D'apris les recherches que jai faites sur cette affection et
que j'exposerai plus loin, je serais porté & croire que c'est la
contraction spasmodique ou la contracture qui apparail la
premitre. Jai constaté que dans la pluralité des cas la fissure
était précédée d'une constipation plus ou moins grande; or,
n'avons-nous pas vu précédemment que cette maladie se com-
plique d'on état partiealier du sphincter, sur lequel nous
avons assez longuement insisté? Tontefois, je dois mention-
ner le fait rapporté par M. Thibord, dans lequel on vit appa-
raitre une fissure i I'anus aprés une excoriation légere faite
dans ce point par la canule d'une seringue i lavement. Ce
fait ne doit point surprendre si 'on songe un instant 4 la sen-
sibilité et & la contractilité de 'extrémité inférieure du tube
digestif.

Mais la fissure & I'anus peut-elle exister sans contracture ?
Des auteurs ont dit avoir observé des faits de ce genre, Si les
observateurs ne se sont point trompés, si vraiment ils ont con-
staté de véritables fissures sans leur comipague presque obli-
gée, la contracture du sphincter, peut-étre trouverait-on une
explication de ce fait dans la division admise par M. Blandin.

Ce professeur admet que la fissure 4 'anus peat étre située
an-dessus, au miveau ou au-dessous du sphincter. Il serait
difficile d’admettre que, dans les deux premidres classes, cette
afféction éxistit seule; dans la dernitre, 1a chose serait pos-
sible.

Pout avoir une idée exacte du siégre el des causes de la fis-
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sure, j'ai analysé toutes les observations relatives i cette ma-
ladie publiées depuis Boyer, dans les théses on dans les jour-
nanx de médecine. Ces faits ne sont point aussi nombreux
qu'on se limagine tout d'abord : on publie peu les observa-
tions de fissures & 'anus, et quand on les publie, c’est plus
pour appuyer certaines données thérapeutiques que pour
éclairer d'antres points, moins importants il est vrai,

Le nombre des faits que j'ai recueillis, joints i ceux qui me
sont propres, s'éléve a 53.

Parmi ces 53 observations, nous en trouvons 30 pour les
hotmnles et 23 pour les femmes: Ce vésaltal est done ed oppo-
sition avec 'assertion de Boyer, qui préténd quie les femmes
sofit plus sujettes & cetle affection gque les hommes. 8i main-
tenant noug cherchons a déterminer la fréquence du siége,
nous trouvons seulement 38 observitions dans lesquelles cette
particularité soit indiquée :

16 fois le siége de la fissure était a droite,
14 — & gauche,
8 — il se trouve en avant on en arriére.

Les auteurs sont loin d'étre préeis quand ils disent que la
maladie est en avant ou en arritre; ils ne disent point si c'est
sur la ligne médiane.

La fissure a 'anus peut étre unique ou multiple : sur 53 cas,
6 fois elle a été double, triple ou quadruple.

Relativement & Idge, jai trouvé 42 observations dans les-
quelles il a éié indiqué. Ces faits se divisent de la fagon sui-
vante :

de 14 a2 20 ans, 3 cas.

= 20 - 30 = 13 =
=~ 30— 40 = 15 —
— 40 — 50 — 7 =
— 5 — 60 — 4 —
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Clest done de 20 i 30 et de 30 & 40 que cette affection se-
rait plus commune,

J'ai voulu aussi apprécier le vole que jouent la constipation
et les hiémorrhoides dans cette affection: jai trouvé 32 cas ol
il est fait mention de ces deux états.

Dans 26 cas, la constipation est notée; dansles 6 autres, il est
indiqué que les hémorrhoides existaient, soit seules, soit
Jointes @ la constipation.

La fissure, dans un cas, a succédé a une diarrhée; ce qui
g'explique trés-hien par Uirritation vive dont cette partie de-
vient le siége, et par la contraction spasmodique que l'on y
rencontre également.

Les douleurs qui surviennent dans la fissure & anus pen-
dant la défécation peavent se diviser endeux périodes: 1° celles
qui arrivent & l'instant méme de la défécation, 2° celles qui la
suivent. Les premiéres sont dues au passage des matiéres, qui,
par leur composition et souvent méme leur volume, lear du-
reté, viennent fortement irriter la partie malade. Mais com-
ment expliquer ces douleurs intolérables, accablantes, qui
surviennent une heure aprés la défécation? Celles-ci me pa-
raissent tenir & la contracture méme. En effet, Ia muqueuse
excitée fait contracter le sphincter; dés lors, les plis de l'anus
sont fortement augmentés; la fissure qui se trouve au fond de
ces plis a donc ses bords donloureusement comprimés : d'on la
souffrance jusqu'a ce que lexcitation ait cessé d'agir.

Avant de décrire le manuel opératoire de la section sous-
muqueunse du sphincter et les circonstances pathologiques
qui peuvent 'accompagner, je vais donner une série d'obser-
vations de fissures & 'anus, dans lesquelles cette opération
a ¢té faite avec succeés. Ces observations sont an nombre de
huit : une delles a déja été insérée 4 Particle Contraction
speasmodigue; les observations ont été prises a 'hopital on
dans la pratique particuliére de M. Blandin.
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Série dobservations de fissures a Uanus guéries par la
seclion sous-mugueuse du sphincler anal.

Ops. VIII. — Vers le mois de novembre 1842, accompagnai
M. Blandin chez une dame anglaise dgée de 30 ans, d'un tempé-
rament nervoso-sanguin. Cette dame était affectée d'une fissure
A P'anus depuis deux ans; tous les moyens ordinairement prescrits
contre cette affection avaient été employds sans suceis, & part
toutelfvis l'opération, Cetle dame avait ¢té en lialie, espérant
trouver sous un nouveau climat wne guérison eompléte, sinon
une amélioration & une maladie contre laquelle la médecine avait
été jusque-li impuissante. A son vetour d'ltalie, elle vint & Paris
consalter M. Blandin, qui, apriés aveir reconnu une fisssure A
I'anos avec contracture du sphincter, lui proposa 'opération, qui
fut faite par la seclion sous-muquense. Au moment de la seclion
du muscle, on entendit un bruit analogue & eelui que fait un ten-
don rétracté lorsquon le coupe. Aprés celle opération, la réunion
de la petite piqire ne se fit point par premiére intention; une pe-
tile quantilé de sang s'écoula pendant plusieurs jours de la plaie,
ensuite du pus. Cependant la malade cessa de souffrir dés que la
myotomie ful pratiquée, el guinze jours aprés, la malade étail
complétement gulrie de sa fissure et de la petite plaie nécessitée
par I'opération.

Ops. 1X. — Fissure @ Uanus; section sous - muguetse; guerison.
— M. Blandin, en 1843, fut consulté par une marchande de tapis
de la rue Saint-Honoré. Cette dame , dgée de 30 ans environ , est
d'un tempérament lymphatique et nerveux, Depuis dix-huit mois,
¢lle est affectée d'one fissure & I'anuos , pour laquelle son médecin
ordinaire Iui donne des soins. Elle fut opérée par M. Blandin. 11
ne survint aucun accident, el buil jours apres cette opération,
la malade était complétement guérie,

Ons. X. — fissure & Uanus; section sous-mugueuse ; guerison, —
Un employé de 'ambassade turque élait affecté de fissure A 'anus
depuis plusieurs années. Cette maladie lui cansait des douleurs
extrémement vives; il avait fait vsage, pendant longtemps, de
lavements de ratanhia que luiavait preserits M. le professeur Trous-
seau; il n'avait é¢ soulagé par aucun des remédes quiil avait
employés: aussi était-il découragé lorsqu’il consulta M. Blandin,
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La ténotomie sous-muqueuse fut pratiquée; il ne survint aveun
accident, et le malade fut promplement guéri.

Ons. X1, — Fissure @ Uanus; myolomie sous-muguense ; gudrison,
{ Recueillie & U'Hatel- Dieu, salle Saint - Paul, n® 17.) — Made-
moiselle Martin, dgée de 27 ans, non mariée, marchande dhui-
tres, née 3 Paris; d'un tempérament nerveux, Elle a toujours eu
une bonne santé, 4 part une constipation constante qui s'est ma-
nifestée & 12 ans ; depuis celte dpoque, elle va toujours 3 la garde-
robe avec peine, malgré les lavements. Les matiéres qu'elle rend
sont arrondies, petites et souvent teintes de sang. 1l y a trois ans
environ qu'elle commenga i soulTrir aprés ehague selle: ¢’est pour-
quoi elle les retardail autant qu'elle pouvait; quelquefois glle ¢lait
cing et six jours sans se présenter A la garde-robe, L'anus était ha-
bituellement douloureux; Vintroduction du deigt ou de la canule
de la seringue élait insupportable; la contraction du sphincter
était considérable. La malade était de plus affectée d’bémorrhoides
dont clle ne pouvait point indiquer I'époque de Papparition. Le
jour on la malade allait & la selle, elle eessait toutes ses oecupa=-
tions ; elle éprouvait dans la rdgion anale des douleurs qui s'irra-
diaient dans loutes les parties environnantes; alors elle ne pouvait
ni tousser, ni marcher, tant la faiblesse des membres était grande.
Néanmoins Uappétit se soutenait. Dans intervalle des douleurs,
elle vaguait & ses oceupations; mais elle était triste. Elle avait fait
usage pendant longlemps de lavements de ratanhia sans aweun
succes. Elle ful epérde le 3 février, et depuis ce moment jusqu'a
sa sortie de I'hdpital, qui et lieu le 14, elle n’éprouva plus de
douleurs; la petite plaie de l'opération élait cicatrisée ; il n'était
survenu avcun accident. Plusieurs fois la malade avait éé A la
garde-robe sans souffrir ; nous I'engagedmes beancoup A revenir A
I'hdpital si elle souffrait de nouveau. Nous ne la revimes point.

Oups. X1 — Fissure & Vanus ; opération; guérison. (Recueillic &
I'Hotel-Dieu, salle Sainte- Anne.)— Le 23 juin 1843, est entrée a
I'Hitel-Dien la nommée Marie Simon, dgée de 38 ans, portiére;
elle est d'un tempérament lymphatique, d'une santé habituelle-
ment bonne, mére d'un seul enfant, Depuis six mois, elle spuffre
en allant  la garde-robe, mais c'est depuis un mois surloul que
les douleurs, devenues plus vives, U'ont forede 4 venir réclamer des
soins, Elle ne connall point la cause du mal qui améne a 'ho-
pital; elle n'a jamais eu de maladies vénériennes, Dans les pre-
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miers temps de son affection, elle ¢tait constipée, n'allait & la
garde-robe que tons les cing ou six jours. La marche, les courses
qu'elle faisait quelquefois dans la ville , renguvelajent ses douleurs ;
souvent la position assise les rendait intolérables : alors elle se
couchail , et celles-ci disparaissaient, Dans les dernjers temps, le
cylindre stercoral élait taché de glaires sanguinolentes, mais
d'un seul coté de sa périphérie. La malade n’a suivi apeun traite-
ment; elle prenail quelquefois un lavement émollient et de légers
purgatifs.

Le 24 juin, au matin , on constate une uledration , allongée du
cOlé droit de I'anus; son extrémilé inféricure ne dépasse pas le
niveau du sphineter; son extrémité supéricure s'éléve 3 peine au-
dessus de ce muscle, antant du moins que le doigt peut le con-
stater; le fond en est d'on vif rouge, saignant facilement; ses
bords sont ¢levés s point de bowrrelet hémorrhoidal. Le doigt, in-
troduit dans I'anus, est fortement serpd par lesphincter. Ce contact
du doigt détermine de vives douleurs, un sentiment de bralure
et de déchirement; il en sort sali par du sang et des glaires. L'ap=
pétit a diminué depuis que les douleurs sont devenues plus intenses;
lee teintest pile, les fonctions semblent languir ;jamais cette femme
wa ew d'hémorrhagies par 'anus ; ses végles n'ont éprouve aucun
relard ni avant, ni pendant la maladie. L'opération a é1¢ Faite
le 1% juillet; la malade est sortie le 10 trés-bien guérie. Quinze
jours aprés sa sorlie, nous revimes la malade : elle n'avait plus
souffert.

Ops. XIII. — Fissure & Fanus; seclion sous-muguense ; gucrison,
{ Hotel-Diew , salle 8aint=Jean, n® 40.)— Le 1Gavril dernier, Julard,
agé dedl ans, tournear en cuivre, d'une constitution lymphatique
¢l nervense. [ a tonjours eu une bonne santé; depuis cing ans seu-
lement , il est tourmenté par des hémorrhoides qui, lorsquelles
viennent trop douloureuses, sont heureusement calmées par des
bains de siége et des lavements qui remédient en méme temps 4
sa constipation habituelle. Il ya trois mois qu'il a commencé &
souffrir dans la région de I'anus , ehaque fois qu'il se présentait &
la selle. Ces douleurs acquéraient en pen de temps un degre de gra=
vité tel, que le malade redoutait beaucoup de satisfaire 4 ses besoins.
Toutefois, ce n'était point su moment de la garde-robe que les
douleurs étaient les plus vives, mais une heure aprés ; alors le
malade éait obligé de suspendre ses Lravaux, tant il souffrait
dans la région de "anus et dans les coisses; il comparait ses dou-
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leurs & du prurit et & des brilores qui s'irradiaient dans tout le
fondement. 1l éprouvait, de plus, un abattement général ; il souf-
frait plus & gauche qu'a droite: il existait, en effet, A ce edté, une
fissare assex profonde, peu étendue, situde au nivean du sphincter.
Le doigt , porté dans I'anus , oecasionnait de vives douleurs , sur-
tout du cité de la Gssure, aprés chague déféeation. Le malade ne
pouvait rester debout, tant sa faiblesse était grande: aussi s'as-
seyait-il aussitot, et il trouvait un allégement 3 ses maux dans
cette position. Quoique obligé de travailler pour vivre, il inter-
rompait ses occupations le jour oi il était foreé d'aller 3 la garde-
robe. Opéré le 19 avril, par la méthode sous-muqueuse, il put aller a
1a selle, cing jours aprés, sans éprouver aucune souffrance. A cette
méme époque, il élait guéri de sa petite ponetion. La contraclure
du sphincter €rait considérable; au moment de la section, les per-
sonnes présentes entendirent espice de craquement que 'on en-
tend souvent dans eetle circonstance. Ce malade resta a I'hdpital
dix jours; chaque fois qu'il se présentait & la selle, il n'accusait
plus de douleurs. Il sortit,, promettant bien de revenir s'il souffrait
de mouvean ; depuis il n’est point revenu.

Ons. X1V, — Consiriction ef fissure @ Panus; double section
sous-muguense de sphincter; gudrison. { Celle observation a élé ré-
digée par le malade lui-méme.) — A la fin du mois de février der-
nier, M. X..., éludiant en médecine , 4g¢ de 24 ans, d’une bonne
constilution et n'ayant jamais eu d’hémorrhoides, Fut pris d'une
constipation opinidtre qui dura plusieurs jours. Les efforts qu'il
fut obligé de faire pour aller 4 la garde-robe lui occasionnaient
de vives douleurs; il s'apercut qu’il rendait alors un peu de sang.
1l ent recours aux purgatils : la constipation cessa, et en méme
temps disparurent les douleurs ; mais, au bout de quelque temps,
sept ou huil jours environ, il ressentit, pendant Pacte de la dé-
fécation , une espice de déchirure qui se fit au moment du passage
des matiéres dans cet ¢ndroit. 11 éprouva une sensation semblable
a eelle qu'occasionnerait le passage d'un corps étranger sur une
surface uleérée; cetle sensation fut suivie de picolements qui se
confondirent bientdt avee du prurit etun sentiment de chalear et de
resserrement dans Loul le fondement: il Bt quelques lotions avee de
eau froide, et cette sensation se dissipa au bout d'une demi-heure
environ, Le lendemain, craignant d'avoir des hémorrhoides qui le
fissent souffrir, il se mit un peu de cérat sur tout le pourtour de
I'anus , quelques instants avant d’aller & la garde-robe : pendant
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Ia déféeation , il ne ressentit aucune des douleurs de la veille, seu-
lement il avait une espéce d'appréhension invelontaive & dilater
le sphincter anals aprés la déféeation, il ne ressentit ni chaleur,
ni resservement au fondement. Il usa de ce pelit moyen pendant
une douzaine de jours , et comnie , pendant el aprés la déféeation ,
il cessa de souffrir pendant plusiears jours, il se erut compléte-
ment débarrassé, et cessa d'user de toute espice de précaution,
Clest alovs qu'il eut une erise affreuse; il alla & la garde-robe le
soir sur les huit hearess il lui sembla que quelque chose se déchi-
rail an passage, eb, quelque temps aprés Pexerétion, apparurent
un prurit, uoe cuisson el un resserremenl excessivement penibles
dans tout le fondement. Au lien de diminver d'imtensité, cette
derniére sensation ne fit qu'angmenter; an bout de trois ou qoatre
heuares, ¢'élaient des dlancements, des pulsations semblables A celles
qu'occasionne un phlegmon dans cetle végion, enfin une série
de souffrances que le malade ne peat déerive. La douleur fut méme
poussie jusqua faire dprouver une espicce de contraclion convalsive
géncrale et méme de la défaillance. 11 essaya des lotions et des la-
vements froids, s'injecta du eérat opiacd; mais rien ne put le calmer,
Des méches tris - petites, induites de pommade belladonisée , ne
firent quexaspérer les sonffrances; enfin, au bout de six & sept
heuares , il s"appliqua un large cataplasme émollient sur celte ré-
gion, el parvint & s'‘endormir. Le lendemain, & son réveil, il ne
sentait plus rien. Il alla consulter un médecin, qui, en dilatant
I'anus, parvinl avee assez de peine & apercevoir Pextrémité infé-
rieure d'une fssure placée en haut et & droite. Cet examen donna
lien & un petit écoulement de sang. Une cautérisation avec le ni-
trate d'argent fat faite; elle occasionna d'assez vives douleurs,
mais en rien comparables & celles qui eul €6¢ signalées plus haut.

Les jours suivants, il n'alla & la garde-robe qu’aprés aveir pris
des lavemenis dinollients ; il ne souffrit que trés-pea dans Uinter-
valle des évacuations; c'est tout aun plus §'il ressentail quelques
légers ¢lancements aprés les repas et & Papproche des garde-robes;
dans ¢ deroicr moment, il éprouvait de la pesantewr dans le fon-
dement el une grande diffeulté i introdoire la eanule du clyso-
pompe, tant élait grande la contracture du sphincter. 11 observa
aussi 3 cette Cpoque que les matieres fleales, quoigque ramollies
par les lavements, éprouvaient, dans lear passage d I'anus, une
grande résistanee de la part du sphincter, 11 put méme remarquer
qu'an lien d'étre cylindriques, ces matiéres dlaient un pew aplaties
sur les eolés, Clest & cetle époque, e'est=d-dire au commencement

IV* — x. 26
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davril , quil alla trouver M. Troussean , qui lui conseilla 'einploi
de 'extrait de ratanhia en lavement.

Aprés sept ou buit jours de traitement, le malade ne sentit plus
de douleurs pendant les évacuations alvives ; mais une heure aprés,
il souffrait toujours un peu, 1l continua, pendant plus d’bn mois,
I'usage de la ratanhias et, comme il n'était point guéri, il con-
sulia M. Blandin , qui, dprés s'¢tre assuré qu'il existail une (ris-
grande contraction du sphineter, et denx fissures & droite oL une
petite & gaunche, proposa lopération par la seclion sous-muogqueuse
du spbincter. L'opération fut faite le 16 mai an matin. Quatre
jours aprés Iopération , le malade vint & pied & "hopital; il avait
E1¢ A la selle le matin g et, bico qu'il et pris un lavement dmol-
lient, il rendit des matiéres dures et d'un gros ealibre, qui oceas
sionnérent un pea de donlear pendant le passage. douleur qui sg
dissipa immédiatement aprés Pévacuation. Quinze jours aprés
l'opération , comine le malade ¢prouvail encore un pen de souf-
france, M. Blandin s"apergat qu'il y avait encore de la contraclure
du enté du sphineter; il conseilla de nouveau 'opération. La see-
tion fut faite du edté gavehe, et depuis 1e malade n'a rien ressenti
de semblable aux doulewrs de la Bssure et de lo contraeiire.

Pour rendre cetle observation compliéte , nous devons ajouter
que le milade fprouva encore guelques douleurs apris eetie se-
conde opéralion; mais, comme le dit Magtear de Pobservation
les douleurs n'avaient rien de eomparable & celles qu'il avait fprou-
vées antéricdrement, Ce jedne homme quitta Paris dans eette cir-
coustance , alla pour quelque temps dans sa Famille, d'oi il revint
eomplétement guéri, sous linfluence de deuk opérations qu'il avait
subies.

Description de Uopération.

Avant de pratiquer la myolomie du sphincter, il importe
de vider le rectum du malade ; sans cette précaution , il pour-
rait survenir de petits accidents. En effet, si lopéré se pré-
sentait & la garde-robe pen de temps aprés Popération, il
serait a eraindre gque les efforts qu'il ferait dans cette circon-
stance ne rompissent la cicatrice encore tendre et qu'il e sur-
vint ainsi des accidents. Le malade doit étre placé comme pour
Topération de Boyer, un aide reléve la fesse du coté opposé
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celui sur lequel doit étre faite la section. Cette derniére est
toujours pratiquée sur un des cotés de 'anus afin de couper
le sphincler dans sa partie moyenne. Quant 3 ce qui est de
Pappareil instrumental, on peut se servir on d'un ténotome
ordinaire, ou d'un bistouri particulier imaging par M. Blandin.
Le premier de ces instruments présente un inconvénient,
c'est qu'il m'est ni assez long, ni assez fortement boutonné;
cetle particularité fait que, pendant son introductios, il peat
couper ou rompre la membrane mugueuse. La perforation de
cette membrane pourrait étre la cavse d’aceidents sérieux; en
effet, les matitres intestinales pénétreraient par cette ouver=
ture et donneraient lien i des accidents inflammatoires plus
OU MOoiNs Fraves.

L'instrument imaginé par M. Blandin est un bistouri monté
sur un manche assez fort; sur une des Faces de la lame de
I'instrument se trouve uue plague mobile 4 la facon d’un cdnif
i coulisse ; cette plaque est arrondie 3 son extrémité, sa lon-
gueur dépasse un peu celle de la lame; lorsyu'elle est poussée,
elle couvre complétement celle-ci. Sur le manche de linstios
ment se trouvent des points de repére qui indiquent la diree-
tion duo tranchant. Avee ce seul instrument on peat faire toute
I'opération. Quand on ne veut que faire une ponction a la peau
on découvre un peu la lame; lorsqu'an contraire on vent fiive
passer le bistouri entre le muscle et la muquevse, on cache
le tranchant par la plaque mobile, et dés lors l'instrument
agil comme un stylet mousse un pen aplati. Lorsque 'on veut
couper, au contraire, on Faitrentrer la plaque dans lintérieur
du manche et on agit comme avec un bistouri ordinairve.

Que l'on se serve d'un ténotome ordinaire on de celui de
M. Blandin, 'opération est toujours fort simple; toutefois, il
faut 1" faire une petite ouverlure i la pean;

2 Introduire le doigt dans lé reetum en méme temps que
Pon fait tendre la pean des deux eotés de l'anus,

3° On fait passer le ténolome entre la muqueuse et le
sphincter.
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4° On coupe ce dernier.

Un mot maintenant sur chacun des temps de lopération. A
quelle distance de I'anus doit étre Faite la petite incision de la
peau? Le siége de cette ponction n'est point indifférent : sion
la fait trop pris de I'anus, outre qu'il est difficile de conper
toutes les fibres du sphincter sans couper la pean en méme
temps, elle expose encore d d’autres inconvénients, Sile malade
se présente i la garde-robe avant qu'elle se soit complétement
cicatrisée, elle pourra se rompre , donner issue a une certaine
quantité de sang el 4 une inflammation plus ou moins vive de
ces parties. Si, an contraire, on s'éloigne trop de 'anus, on
arrive difficilement 4 couper les fibres les plus internes du
sphincter, surtout lorsque le sphincter interne est lui-méme
contracturé, C'est ordinairement a 2 ou 3 centimétres de Ianus
que I'on fait la ponetion & la peau.

L'introduction du doigt dans le rectum est une chose indis-
pensable, en méme temps que la tension de-la fesse du colé ol
se fera l'opération , pour faciliter le passage du ténotome;
sans ces deux précautions réunies, il peut arriver de rompre
la muquense rectale. I faut avoir soin de faire cheminer 1'in-
strument avec douceur, afin de détacher les parties dans une
moindre étendue. Ce temps de l'opération est le plus délicat,
surtout lorsqu’il s'agit de passer au niveau du sphincter.
M. Velpeau a, dans un cas, évité cette difficulté en conpant le
muscle de sa partie profonde vers sa parlie superficielle. Cette
modification présente deux inconvénicnts : elle expose on a
couper plus que le sphincter, ou & le eouper incomplétement.
Dés que le ténotome est introduit, il ne agit plus que dagir
comme dans la ténotomie ordinaire. Au moment ol on fait
agir l'instrument tranchant, on entend un bruit particulier,
une espéce de craquement, et, aussitdt que Popération est
achevée, le doigt sent distinctement un espace entre les
denx parties du muscle ainsi divisé.

Dés que lopération est terminée, on panse le malade, on
applique un petit plumassean cératé ou une compresse d'eau
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froide sur la petite incision. On renouvelle souvent ce petit
pansement, el, au bout de pen jours, le malade est guéri de
sonopération et de la maladie qui I'avait exigée. Le malade gar-
dera le lit pendant cing ou six jours: quoique cette précaution
ne soit point de riguear, elle est avantageuse en ce sens qu'il
st plus facile d’obtenir une réunion sans inflammation de la
petite plaie, et de faire observer un régime plus sévére 4 I'o-
péré; il importe, en effet, que ce dernier ne se présente i la
garde-robe que trois ou quatre jours aprés lopération; alors
la rénnion est faite, le sang ¢panché entre les parties divisées
est déja modifié, et il o'y a plus & redouter la rupture de la
cicatrice non plus que U'expulsion do Anide épanché,

Quelgues accidents peuvent compliquer cette opération.
Nous signalerons surtout un épanchement sanguin plus ou
moins considérable autour de I'anus et son écoulement par la
petite incision faite 4 la peau. Cet accident s'est montré sur-
tout dans la sixidme observation, ce qui n'a point empéché le
malade de guérir, Dans un cas rapporté plus haut (8° obs.),
il survint une inflammation de I'incision faite aux parties pro-
fondes, il s'écoula un peun de pus pendant quelques jours;
néanmoins le malade guérit parfaitement bien. Que se passe-
L-il profondément & la suite de ces sections ? comment la con-
tinuité des parties se trouve-t-clle rétablie? 1l est probable
que le sphincter se comporte comme tous les museles divisés
dans la myotomie; aussi ne m'en occuperai-je pas, cela ren-
trant dans une question plus générale que je ne veux point
aborder. Maintenant peut-étre devraisje comparer ce moyen
thérapeutique anx moyens également vantés dans les circon-
stances oije propose de I'employer. Mais si )'ai démontré dans
le courant de ce travail que la section sous-muoqueunse du
sphineter est préférable a celle de Boyer, attendu qu'elle n'en
présente ni les inconvénients ni les dangers, n'ai-je point im-
plicitement montré sa supériorité sur toutes les autres opéra-
tions, et surtonl les agents médicaux proposés pour w:mpluuur
Vopération de ¢e grand chirurgien?
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Disons en terminant que la section du sphincter d'un seul
cOté est quelqucfois insuffisante, soit que le muscle ait é1é in-
complétement coupé, soit qu'une aulre canse intervienne et
empeche le résultat heareux de Popération d'avoir lien. Dans
un cas semblable, M. Blandin fit la myotomie des denx cotés,
et le malade cessa de souffrir. Dans les premiers temps de Uap-
plication de ce procédé opéraloire, des méches étaient intro-
dnites dans le rectum; bientot elles Furent supprimées comme
inptiles et dangercuses méme, car elles irritaient le pelit uleére
caractérisant la fissure. Mais que devient celui-ci abandonné
i lui-meéme ? il se cicatrise comme une petite plaie simple pla-
cée dans ce point; il est bien clair que sila cicatrisation se fai-
spit altendre on pourrait le modifier comme toule plaie acces-
sible & nos moyens chirurgicaux,

MEMOIRE SUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES DU FEMUK FAR
"LE RELACHEMENT AESOLU [ APPAREIL APPLICABLE A CLTTE
METHODE. — OBSERVATIONS ET PLANCHES SUR CE SUJET;

Par Alph. Lonean, D, M. P., ancien éldve de I'Frole pratigue of
des hipitans de Paris, professeur suppléant & 'Ecole pripare-
toire dg Poitiers, elo.

{ Fin.)
De Uapplicalion.

Sous ce titre, peuvent se ranger les préceptes  suivee ponr
débarrasser un malade de ses vétements, le placer dans une
position commode qui lui permette d'attendre, avec le moins
de douleurs possible, que les préparatifs de lopération soient
acheves, enfin la manigre de réduire la fracture et d'en con-
tenir les fragments.

Il y a, dans tous les onvrages de chiraegie, un paragraphe
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sur les précantions 4 prendre pour déshabiller on blessé sans
tiraillements ni secousses; on ne peut rien y ajouter gque
la plus Légere habitude ne fasse pressentir el metire en
@uvre.

La position 4 donner au sujet sera tout d’abord celle qui,
plus tard, doit servir de base aun traitement; elle a été lon-
guement décrite précédemment,

Il ne reste done a dire que la maniére de réduire la frac-
ture, et d'en contenir les fragments : deny temps d'une méme
opération qui doivent en quelgue sorte se confondre pour se
compléter respeclivement ; mais avant, el pour n'aveir pas
i séparer la contention de la réduction , il faul m'arréter sor
la préparation de appareil. 8'il m'arrive 4 ce propos d'en-
trer peut-gtre dans des détails minutieux, et d'insister sur
des considérations de peu de valear en apparence , ¢'est qu'il
west que trop fréquent de voir négliger une chose par le pen
d'importance qu'on lui aceorde , bien quen réalité, elle puisse
influer sur le résultat. Chacun doit savoir qu'en pratique,
c'est bien plus aux petiles précantions que 'on dédaigne
gquaux grandes régles que I'on suit, qu'il faul attribuer les
insucces,

1* Des bandes. — 1l fant au moins 40 métres de bandes
pour un adulte; elles seront roulées en globes bien serrés de
10 & 12 métres, selon que la toile sera plus on moins épaisse,
Leur largeur variera de 5a 8 ou 9 centimétres; on sentira
Vopporiunilé de cette différence de largenr si l'on réfiéehit
que les unes doivent servie a entourer le pied et le bus de la
jambe: les saillies et les enfopcements qui 8y rencontrent
rendraient inévitables la formation de froncements et de go-
dets, si sa largeor élait exagériée; landis qu'a la cuoisse, an
contraire, si elles éiaient trop élroites , elles pourraient f.m-
corde, et eomprimer doulourensement.

Il va sans dire que e'est dans les applications immédiates
quil faut redoubler de svins dans la disposition des bandes ;
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celles qui avront pour usage de maintenir les attelles, les
compresses, elc., et qui seront ainsi placées médiatement, ré-
clament par-dessus tout la plos grande solidité.

Les bandes se font ordinairement d'une toile demi- uscée,
non rapiéeée ; il importe assez pen qu'elle soit de chanvre ou
de coton, pourva qu'elles offrent assez de risistance. La toile
neuve ne convient pas; en effet, celle de chanvre, rude au
toucher, & moins qu'elle ne soit trés-fine, manque de sou-
plesse, est d'un contact doulourenx et d'une application peu
solide ; celle de coton est plus douce sans doute, mais Mappret
qui la reconvre la rend glissante, et par cela méme ses bandes
sont impossibles & maintenir.

Or, la fixit¢ étant 'one des conditions essentielles de 1'ap-
pareil, on ne saurait donner trop de soins & la confection des
bandes qui doivent la procurer; et, &'l est dangereux de
rendre cet appareil inamovible, il ne le sera pas moins de
tomber dans le défaut contraire. Pour Uissu du (raitement ,
P'un est aussi & redouter que Pautre, quoique par des raisons
différentes, Sous ce rapport, les travaux récents de MAM. Seatin
et Velpeau ont ¢té un vrai progrés pour Uart déligatoire; et
les bandes dextrindes surtont, que l'on doit & ce dernier, se-
ront chaque jour, en pratique, d'on avantage incontestable
par la solidité qu'elles procurent.

Quelle que soitla toile dont on fait les handes, elles doivent
tonjours étre sans coutures sur les bords, il fant méme éviter
de les surfiler. Si je reproduis ici cette recommandation tant
de fois faite par les maitres de l'art, ¢'est que tout récemment
encore j'ai vu des médecing ordonner de les ourler afin de
les empécher de s'effiler,

Une couture, un simple surfilage équivant & une corde tran-
chante, dont on garnirait les bords d’une bande; dans lappli-
cation I'effet serait tont & fait identique.

L'extensibilité ne peat étve la méme an milien et sur les
bords quand ceux-ci ant été renforeés par un. repli; et dés
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lors, la compression est inégale, des étranglements en sont
la conséquence, puis vient la doulear qui est insupportable,
la stase des liquides, I'angmentation du gonflement , et I'obli-
gation de desserrer lappareil au détriment de la contention
désormais imparfaite, et par suite an détriment de la conso-
lidation qui ne se fait pas on qui n'a lieu qu'avec une triste
difformilé.

Les bandes ne s'effilent surabondamment que parce qu'on
les taille avee des ciseaux, au lien de les faire en déchirant la
toile ; alors, en effet, le droit fil est rarement suivi, et, de plus,
la section nette et immédiate permet aux fils de s'échapper en
grand nombre. Tandis qu'au contraire, préparées par déchi-
rement, il tombe tout au plus un fil ou deox de chaque eoté.
En effet, l'on observealors de petits prolongements filiformes,
crochus et comme soyeux gui proviennent de la rupture par-
tielle de chague brin de chanvre | lesquels, 8'entre-croisant et
s'enlacant, forment bientot 4 la bande une espéce de surfilage
naturel (rés-solide.

2° Des compresses longues. — Il faut les faire de toile
usée, sans coutures; la longueur de chacune d'elles doit étre
telle qu'elles puissent faire an moins une fois et demie le tour
de la enisse: lear largenr de deux fois la largenr de la main;
elles seront pliées dans le sens de leur longueur, et seront
appliquées & nu sur le membre fracturé; on doit préalable-
ment les tremper dans un liquide résolutif, 'eau de Goulard,
ou simplement I'eau froide ; ces compresses n'ont en elles rien
de nouvean, ainsi qu'on pent voir, et elles sont du domaine de
la plupart des appareils,

3° Des compresses graduédes.— Devant correspondre aux
attelles auxquelles elles seront sous-jacentes, elles devront en
avoir la dimension, peat-étre méme serait-il prudent de lear
donner deux on trois travers de doigt de plns en longuear.
Dans tous les cas il convient de les faire prismatiques, en con-
servant au sommet du prisme assez de largeur pour prévenir
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un contact douloureux; il importe avssi que la toiie qui est
employée & cel usage soit trés-douce par usure, et qu'elle
mait point de coutupes. L'épaisseur de chacune de ces com-
presses graduées doit étre considérable , et il serait mienx
d'exagrérer lear hautear que de tomber dans le défaut con-
traire. Je dois ajouter que bien des fois , la confection de ces
compresses exige une trés-grande atlention et une certaine
habitude ; en effet , chez certains sujets i systéme musealaire
trés-prononce , il existe ¢i et 1a des saillies et des anfracluo-
SiLés qui rendraient la pression de contention imparfaite, inu-
tile et méme dangereuse. Pour remédier & cette difficulté, il
est indispensable de faire correspondre par des saillies el des
enfoncements ménagés avec soin les compresses au membre
a traiter; il serait peu convenable de combler cette lacune en
ajoutant séparément et comme remplissage des compresses
supplémentaires.

Iy a un autre moyen de satisfaire a lexigence des parties
sans s'exposer au danger d'une compression brusque et jreé-
guliére ; pour cela je dépose sur la pitee de linge principale
des bandelettes plus ou moins nombrenses, mais dont la lay-
freur va en décroissant pour chacune delles, et je m'assure
que U'épaisseur qui en sera la conséquence , quand la com-
presse graduée sera faile, devra corvespondre, lors de lappli-
cation, aux anfractuosités de la cuisse.

de dois dire, toutefois, avant de passer ontre, que je préfé-
rerajs les coussinets de laine , de coton , ou tout simplement
de balle d’ayoine ou de son, si dans les premiers jours du trai-
tement 'on était dans 'obligation de recourir a des affusions
gmollientes, résolutives ou calmantes; ces diverses substances
rendraient sans doute plus commade le remplissage dont jai
parlé § mais elles ne seraient pas imbibées sans perdre leurs
avanlages parctieuliprs, telles que I'élasticité et la sonplesse.
Je pepse que Jes compeesses graduges meéviteront d'abord la
préfévence , mais aussi qu'il serait tout naturel de les remplacer

page 408 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=408

EBITH

FRACTULES DU FEMUR. 403

par des coussinets, tels que ceux que jai cités, quand on croirait
pouvoir se¢ passer du béndfice des affusions.

Il ne fandra pas négliger de fiser par quelques points de
fil les replis des compresses gradudes; sans cette précantion,
elles pourraient se défaire & chaque pansement et canser ainsi
un grand embarras et un retard considérable lors de la réap-
plication.

4° Des aitelles immeédiates on fdmorales. — Au nombre
de trois, l'une antérienre-externe ; la deoxiéme, inferne; la
troisitme, postérieure. Ge nombre suffit poar tous les cas,
mais il est indispensable pour le maintien parfait des frag-
ments; chacon sait que Polf n'en meltait que deox, que ses
cléves et quelgques autres, qui avaient adopté sa méthode, en
avaient porté le nombre jusiu'a quatre et méme cing, et il n'est
personne qui ne se souvienne que Dupaylren, quoique pla-
cant le membre dans Uextension lorsque la fracture oceupait
le corps de l'os, appliquait trois petites attelles qu'il appelait
imnédiales, el quon pourrail encore désigner par la déno-
mination de fEmoreales.

11 est bien entendu , en effet, que ces Lrois allelles ne doivent
pas dépasser le genoun; je men expliquerai dailleurs en par-
lant de la longuenr & donner 4 chacune d'elles.

Ces attelles seront d'un bois léger, et elles nauront que peu
d’épaisseur; les angles en seront arrondis el émoussés avec
soin, et pour plus de propreté on pourra les envelopper dans
des piéces de linge que 'on mouillera lors de 'application.
Il serait peul-étre bon, ainsi que je l'ai conseillé dans mes
lecons , de les fixer par quelques points de il aux compresses
graduées, afin de les appliquer simultanément ; celle précau-
tion, futile en apparence , offre poartant le double avantage
d'aceélérer Popération , et de diminner les difficultés que Jes
aides peavent avoir a contenir les diverses pifces d'appareil.

La largear de ces attelles variera de deux a trois travers
de doigt, suivant le volume de la cuisse chez les divers sujets,
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Leur longueur ne sera pas la méme, on le concevra aisé-
ment : ainsi, si la premitre , que jappelle antéro-externe,
peut, sans inconvénient pour le malade , remonter assez hant
vers sa hanche | et descendre assez bas pour dépasser le genou,
il s’en faut qu'il poisse en étre ainsi & I'égard des denx autres,
La deuxiéme ou interne s'étendant du genou au pli périnéal
il en résulte quesi elle est trop longue, mal garnie supdrien-
rement, ou placée sans précantions, elle pourra, pour pen
quielle remonte, causer une géne incessante, une douleur
vive, voire méme, si l'on n'y remédiait, des excoriations et des
abeés. La troisicme ou postérieure demande plus d’attention
encore dans les mesures de sa longueur; celle-ci, en effet, est
limitée supérieurcment par le pli de la fesse , inféricurement
par le creux du jarret, de sorte que, sielle est trop longue,
elle s'arc-houtera par 'une on lantre extrémité, et deviendra
insupportable. Cependant, s'il est dangerenx d'exagérer leur
longuenr, il faut éviter de les faire trop courtes, car ce ne
serait quan détriment de la solidité de contention qu'elles
doivent procurer. On préviendra dailleurs tout accident si
T'on a le spin d’en garnir les bouts soit avec de pelits coussi-
nets, soit plus simplement en les recouvrant de la compresse
gradude qui doit dépasser de trois travers de doigt en haut
el autant en bas.

5% Autelles articuides. (PL 1, fig. 4.) — Pour faire ces at-
telles, il faut un bois dur et solide, comme le serait le chéne,
par exemple ; on fait disposer des attelles ordinaires sembla-
bles pour la largeur et 'épaisseur & lattelle de Desault; puis
on leur donne les diverses longuenrs dont les mesures suivent :
1° du grand trochanter & I'articulation fémoro-tibiale; 2° de
cette articulation a la saillie de la malléole externe; 3¢ si quel-
que circonstance le fait croire nécessaire, de 'articulation
tibio-tarsicnne, au bout du pied; et je dois ajouter, pour les
cas de fracture du col, 4° du grand trochanter au bord in-
férienr du crevx de laisselle,
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Ainsi sera constitnée Uattelle externe, se composant, lors-
qu'elle sera compléte , d'une branche thoracique, d'une autre
fémorale,, d'one troisicme jambiére on péronéale, et, enfin
d’une quatritme pédieuse.

Les seules vraiment indispensables dans les fractures dua
corps de l'os sont: la fémorale et la jambigre ; mais lorsque Ia
fracture aura son siége pris des trochanters on quand elle
affectera le col du fémur, Pon devra ajouter Nattelle thoraci-
que, et la pédiense aura souvent aussi une utilité incontes-
lable.

L’attelle arliculée interne n'aura que deux parties: 17 'une
fémorale, qui doit s¢tendre do pli périndéal & Uarticulation
du genou; 2° lawtre, jambiére interne ou tibiale, qui, de
cette articulation , descendra jusqu’a la malléole interne i pen
pres.

Cette attelle articulée interne, ainsi que je Pexpliquerai
bientdt, trouvera son application dans les fractures du col ,
el aussi dans celles du corps de 'os qoi seraient consolidées
viciensement, et dont on se proposerait de redresser le cal.
( Vair obs, 2.)

Ces attelles ainsi disposées, on en unit les diverses branches
avec des vis fixdes en dehors par des écrous a oreilles (pl. 1,
fig. 4, E), de maniére & pouvoir, par cette espice d'articu-
lation, les rendre fixes ou mobiles & volonlé et selon les be-
soins du traitement; augmenter ou diminuer le degré de
flexion selon les cas et les diverses vecurrences. Si l'on ne
pouvait se procurer de vis ni d'écrous & oreilles, 'on rempla-
cerait l'ume par un elou rivé en dehors qui constituerait la
charniére indiquée pl. 1, fig. 4, A., et l'on suppléerait a
I'écrou par une cheville (pl. 1, fig. 4, C), ou encore par une
petite traverse de bois (pl. 1, fig. 4, T) fixée aux deux parties
de 'attelle dont on voudrait obtenir I'immobilité,

On pourrait, dans les hopitanx , pratiquer & chaque extré-
mité de ces attelles partielles un nombre suffisant de trous
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(pl. 1, fig. 4, T) pour rdccobireir ou allonger & discrétion
attelle entitre, et la faire ainsi servir cheéz des sujets de
différente taille.

Fantres trous et des mortaises percées dans des points
appropriés (pl. 1, fig. 4, M) laisseraient passer les cordons
el les courroies nécessaires, les uns pour fixer les eoussins
sous-jacents et n'en faire qu'un senl tout qu'on appliquerait
simullanément , les autres pour entourer le membre on le
tronc , et rendre facile de resserrer Fappaveil dans 'intervalle
des réapplications,

6% Des comssins. — Ce sont de petits sachets de toile &
demi remplis de coton , de laine ; de mousse , de foin ou de
fewilles séchées ., selon les circonstances dans lesquelles on se
trouve; la sciure de bois ou le son pourront également servir:
mais c'est aux balles d'avoine que U'on donne géndralement la
préfiérence, tant @ cause de la facilite quil y a a se les pro-
curer a la campagne et méme a laville, que, parce que se pré-
tant parfaitement au remplissage des diverses anfractuosites,
elles n'empéchent pas lemploi des affusions dont les avanlages
sont si réels au début do traitement. Ces coussins devant avoir
pour mission de protéger les parties contre la pression dou-
loureuse des attelles articulées, leur nombre correspondra &
celui des branches composant ces attelles; il en sera de méne
de leur longuieur, qu'il vaudrait mieux exagérer, surtout pour
lattelie thoracique qui pourrait, vers laisselle, causer de la
douleur et déterminer des accidents. Il suffira de leur donner
cing ou six lravers de doigt de largeor. Quelques cordons
attachés d'avance permettront de les fixer aux atlelles.

Si, dans les cas ordinaires, le nombre des coussins est indi-
qué par le nombre des piéces employées dans la confection
des attelles, il n'en sera pas toujours ainsi : en effet; dans les
fractures du col, par exemple, et dans les consolidalions
vicieuses a rectifier, il sera urgent davoir des coussins sup-
plémentaires en nombre variable, et d'une dimension par-
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ticuliére , ainsi que l'application & chague cas spécial noiis
donnera I'occasion de le faire comprendre,

Ces coussins protecteurs ne sont pas les seuls 4 prépirer
pour la confection de Pappareil , il en est d'antres qui devront
servir & reposer le membre aprés 'application, et qui poar-
raient, a cause de cela, sappeler coussins de support. Cens-ci
sout des espéces d'oreillers remplis de 'une des substanees
indiguées précédemment, et qui, superposés les uns abx au-
tres, fixés entre eux el entourés d'une nappe pour plas de
propreté, doivent avoir la disposition et 'élévation voulues
pour que la situation du membre soit bien celle que j'ai recom-
mandée.

Ils seront en carré d’une dimension égale & pen prés i I'é-
tendue de la jambe , depuis le crenx poplité jusquan pied
exclusivement. {Tous les auleurs ont signalé la fatigue et le
danger qu'il peut y avoir de faire porter le talon sur les cous-
5ins, ce qui ne manguerail pas d'arviver si ceux-ci avaient trop
d'étendue.)

Il faut leur donner assez d'épaisseur sans les rendre durs,
et les faire assez nombreux pour quaprés l'affaissement que
déterminera le poids du membre , ils maintiennent le pied &
25 ou 30 centimétres d'élévition, et le genou a2 35 ou 40 a
partir du niveau du lit.

De cette Facon, ce n'est plus seulement le creux du jarrnt
qui porte sur le sommet d'un cone résistant, comme il arrive
dans les procédés de Ch. Bell, Earle, Asl. Cooper et Boticher:
mais cest le membre tout entier qui repose sur ine large suf-
face, se crensant une demi-rigolle qui l'empéche de se déjeter
de coté on d'antre. (PI. 1, fig. 3.)

Cette figure représente la disposition des colissing sujier-
posés; langle supéricur idterné doit &tre plus élevé afn
d'obtenir Pabduction de 1a cuisse; il en est de méme de 'an:
gle Con inférfenr éxterne , celoi-ci devadt ramener 1a jAmbe
diits Vadduction : disposition qui a ¢té démontrée indispeir-
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sable, et que les appareils & demi-fexion pure et simple ne
sauraient donmner,

7% Des courroies.— Aunombre de trois, elles auront pour
usage de fixer les branches fémorales de Uattelle articulée , et
remplaceront ainsi les cordons qui sont le complément de
Fappareil de Senltet. Outre la garantie d'une contention so-
lide que donnent les courroies, elles offrent pour 'avenir une
nouvelle assuranee d'un sucees complet. Désormais, en effet
que le gonflement ait diminué on que le cal défectueus qu'il
sagit de redresser ait eédé pour revenir i une direction meil-
leare, chacun pouvant resserver Pappareil & mesure qu'il se fait
un relichement , le chevauchement nesera plus a craindre. Par
cela deviendront plus rares ces réapplications toujours si pé-
nibles, et que les anciens appareils rendaicnt obligatoires
tous les cing ou six jours. Bénéfice réel, par legquel disparais-
sent ces besoins impéricux d'une surveillance active toujours
impossible pour celui qui exerce 4 la campagne.

Ces courroies seront faites avec des laniéres de cuir per-
cées de trousa des distances rapprochées, ou tout simplement
d'une forte toile doublée; une sangle pourrait y suppléer;
dans tous les cas il convient qu'elles soient munies d'une
boucle.

Elles auront une longueur suffisante pour entourer toute la
cuisse revétue de Pappareil, et méme, pour plus de solidité,
il serait peat-¢tre & propos, dans certains cas , de les enrouler
deux fois avant de les fixer.

Si je me contente d’en recommander I'emploi pour la cuisse
seulement , ¢'est qu'on peut les remplacer 2 la jambe par un
bandage roulé convenablement appliqué , et qu'un bandage
de corps suffira pour maintenir l'attelle thoracique gquand les
circonstances en auront réclamé I'application. Je rappellerai a
ce propos le conseil que donnait Dupuytren { voir ses Lecons
orales, t. 1, p. 333 et 334) d'entourer le bassin d'un bandage
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de corps pour fixer I'extrémité supéricure de l'attelle externe,
lorsqu'il fallait traiter une fracture située prés des trochan-
ters; voulant par ce moyen prévenir les déplacements du
fragment supérieur en faisant du bassin et du membre un
seul tout immobile.

Ici pourrait finir, a la rigueur, l'exposé des pitces indis-
pensables & la confection de 'appareil ; sans doute elles suffi-
raient le plus souvent, je m'en suis toujours contenté ; cepen-
dant je pressens qu'il est des occasions oi I'on devra y ajouter,
soit pour le rendre plus commode, plus comfortable, si je puis
dire, soit pour en angmenter la puissance.

Pour atteindre ce double but, bien des choses sont & pren-
dre tant aux anciens qu'aux modernes. Les uns nous donneront
I'extension continue ou intermittente , sans pour cela renoncer
an relichement absolu et i la méthode que je proclame; les
autres nous montreront hyponarthécie venant lui préter son
concours efficace , ete. .

Des tractions combindes a la méthode du reldehement
des museles, — Quoique I'nsage ait consacré le mot exéen-
sion pour désigner I'emploi d'une force qui tend A allonger le
membre, j'ai cru, pour éviter lambiguité et prévenir Péqui-
voque (cetle expression signifiant également que le membre
est étendu et non fléchi), qu'il convenait de le remplacer par
le mot de ¢ractions , ce qui traduit plos justement lidée qu'il
s'agit d'exprimer, Il est encore un autre motif de cette substi-
tution de mot : en effet, extension ne signifierait, si on vou
lait le conserver, qu'une traction qui s'exercerait dans le sens
de la longueur du membre, tandis qu'il doit étre aussi ques-
tion de tractions latérales, auxquelles on asi peu songé jusqu'a
présent, et qui pourtant seront d'une si grande influence pour
le succeés dans le traitement des fractures du col du fémur,

5i, d'un autre coté , relichement est mis 4 la place de demi-
flexion, ¢'est que cette dernitre locution ne représente qu'en
partie les ¢léments de la position qui doit caractériser la mé-

We—x. %
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thode du relichement. 11 est bien entendu toutefois que je ne
propose de recourir aux tractions extensives que comme i
un complément du traitement , bien loin d'en faire, avec les
Vermandois, les Desault, les Boyer, le principal agent de la
riduction, l'unigoe poissance de la contention.

Larrét porté par Richerand, contre les machines exten-
sives (prop. 12), subsistera dont dans son entier, et la répro-
bation que Dupuytren a prononeée contre elles (prop. 131,
au lien de s'affaiblir, devra se perpéluer el se généraliser. En
effet, les muscles vaineus par la position ne saursient faire
une résistance sérieuse, et les tractions lEgéres , presque insi-
gnifiantes, resteront par cela méme toujours inoffensives.
Leor emploi ne causera plus ni donleurs, ni gonfement; apris
elles I'on ne verra plns de ces excoriations, de ces abeés, de
ces gangriénes , cortége trop ordinaire des machines exten-
sives.

Ces tractions ne seront dailleurs invogquées que dans cer-
tains cas spéciaux el rares, dans lesquels on croirait prodent
de multiplier les moyens de contention, cotnme dans les frac-
tures du col, of il importe de se melire i labri des chances
contraires d'un avenir toujours incertaing on encore, ainsi que
cela aurail lieu dans les fractures comminutives ou compli-
quées de lésions profondes, lorsque, pardes canses Facilement
appréciables , on n'anrait pu utiliser toutes les ressources de
l'appareil. :

Considérées sous le point de vue de la durée d'application,
ces Lractions pourront étre divisées en permanentes on conti-
nues el en intermittentes.

Le reldchewent élant absolu , les moyens d'exercer ces Lrae-
tions simples el inoffensifs ; chacun comprendra qu'il ne peut
y avoir i ce sujel, ni dans un cas ni dans lautre , de doulent
réelle, d'inconvenients graves qui puissent, comme lorsque
le membre est étenda et les muscles tivaillés, militer en faveur
de une plutdt que de Vautre méthode. Il n'y aurait donc,
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pour se décider dans le choix & faire pour la pratique, et fixer
son jugement, que d'envisager I'efficacité de chaque maniére
de faire.

De toul temps, la permanence des tractions a été considérce
comme indispensable, et cetfe croyance est encore 4 présent
géndéralement adoptée par les partisans de Pextension. ( Voir
Mém. de UAcadémie de chirurgie. Encyclopédie des
sciences medicales, .11, p. 510 et suiv.) Cependant Fouhert
et Sabatier propostrent de laisser le membre sans appareil , et
de n'exercer les tractions qu'accidentellement tous les trois oul
([uatre jours,

Heister, et A. Paré avant lui ( chap. 21, livre des Frae-
tures, p. 343), avaient déja donné le méme conseil. De nom-
breoses objections, de puissantes récriminations ne pouvaient
manquer des'élever contre cette innovation : ne devait-elle pas,
disait-on surtout, arréter et détruire le travail de la consoli-
dation ?... La réprobation fut universelle ! Mais voici que dans
ces derniers temps, 'un des hommes les plus éminents dans
la science , el par conséquent juge trés-compétent eii sembli-
ble matiére , reproduit la méme idée et s'en fait apologiste :
dans sa lecon du 22 aott 1836, M. Velpeau nous en reconi-
mandail U'emploi, e nous tracant ainsi les régles & suivre:
w Laisser de quatre a six jours, selon les besoins, le ma-
lade en repos, puis appliquer Pappareil 4 extension contifitie;
tous les cing on six jours, donner deux jours de repos au ma-
lade , en le débarrassant de toute espece d’appareil, et y re-
venir ensuile et successivement. » Le professenr ajoutait :
u Aprés dix ou douze jours, il existe un épanchement de ma-
tiere stalactiforme qui rend plus difficiles les déplacements
ultérieurs. » .

Cette opinionde M. Velpean devra lever toutscrupule dés-
ormais, et faire préféver les Lractions intermittentes , coinine
pouvant suffire tout anssi bien que les tractions continues , ét
offrant de plus sur celles-ci Favantage d'une plus grande
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liberté et d'une moindre fatigne. A moins de raisons particu-
litres, qui pourraient faire apporter quelgques changements
aux préceptes qui précédent sur la durée d'application, je
crois qu'ils doivent servir de régle générale. :

Pour exécuter ces tractions anssi simplement que possible,
il "suffit d'une pierre ou d'un poids léger suspendu & une
ficelle, laguelle, s'enroulant autour d’une poulie placée vers le
ciel du lit, irait enswite s'attacher an genou par une fronde
du jarret, un bhandage lacé on parla cravate poplitée croisée
postérieure de M. Mayor. Rien n'empécherait de rembouorrer
prialablement de laine ou de coton, si 'on pouvait redouter
une pression aussi faible et qui ne serait que momentanée.

C'est & pen prés, ainsi qu'on peot voir, la reproduction de
ce qui se fait dans Pappareil ' Amesbury. (PL 1, fig. 6.)

1l va sans dire que les choses seraient disposées de facon
telle que la traction se ferait rigoureusement dans le sens de
Paxe du fémur,

Maintenant, revenons pour 'étudier sur une proposition
qui n'a été qu'énoncée an commencement de ce chapitre,

Les fractures du col du fémur qui sont an nombre de celles
qui réclament comme complément de traitement ces tractions
extensives, que j'appellerai encore longitudinales, exigent de
plus 'adjonction d’une autre force, d’autres tractions que I'on
peut désigner par les épithétes fransverses on latérales.
Ceci ne peut étre mis en doute, si 'on se représente la dispo-
sition anatomigue du col du fémur, et si 'on se fait une idée
juste de ce qui se passe lorsqu'une fracture s'est produite
dans cette partie de L'os,

Le col du fémur, qui s'allonge avee 'age, prend chez 'adulte,
mais surtout chez la femme et le vieillard , une direction obli-
que qui se rapproche de la transversale, de telle sorte qualors
I'angle qu'il constitue, par sa réunion & I'extrémité trochanteé-
rienne, d'obtus qu'il était dans le jeune age, est devenu pres-
que un angle droit. Tous les onvrages d'anatomic mentionnent
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ce fait, et il na pas échappé aux chirurgiens; en effet, cette
disposition est 'une des principales canses prédisposantes de la
fracture du col. Or, si nous supposons que la solution de conti-
nuité ait été suivie, comme cela arrive le plusordinairement,
du déplacement des fragments, n'est-il pas facile de concevoir
gue le chevanchement aura été opéré d’abord par un mouve-
ment ascensionnel , c’est-d-dire de rétraction de bas en haut,
qu'auront produit I'ensemble des muscles décrits comme ap-
partenant spécialement & la cuisse; et qu'il y aura de plus un
monvement de rapprochement do grand trochanter vers l'os
des iles, c'est-a-dire un déplacement transversal qui sera df
i la puissance des muscles fessiers et de ceux appartenant 4 la
région pelvi-trochantérienne, etc. ? Que 'on ajoute i cela la
demi-rotation en dehors de l'os sur lui-méme, produite en-
core par la plupart des derniers muscles indiqués, par le psoas-
iliaque, et, ainsi que le it remarquer Dupuytren, par les trois
adducteurs, et 'on aura une idée de I'ensemble du déplace-
ment qui s'observe le plus ordinairement dans les fractures
du col.

1l devient évident, pour quiconque sera de bonne foi , que
des tractions longitudinales, c'est-i-dive qui s'effectueront
dans le sens de I'axe de I'os, ne pourront suffire pour remé-
dier a toutes ces canses de difformité, et qu’il faut, pour com-
pléter la réduction, agir encore par des (ractions latérales,
c'est-a-dire qui auront la direction transversalement oblique
de l'axe du col.

M. Antonelli, de Navarre, a bien songé a cetle indication :
(Journal des connaissances médico-clirurg., décembre
18356, p. 259). Le coussin de son qu’il placa entre ses cuisses a
I'instar du coussin cundiforme de Desault, dans le traitement
de la fracture de la clavicule , annonce assez Uintention de re-
pousser en dehors I'extrémité trochantérienne; le membre
sain fixé dans loute sa longueur au membre malade devant
servir de point d’appui i cet usage.

page 419 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=419

EBITH

414 ‘MEMQIRES ORIGINAUX,

Mais si l'idée de ee chirurgien était bonne en elle-méme,
son application était trop défectuense pour Ini donner des
continuatenrs. Car, sans parler de Uextension du membre &
laqquelle il revient le dixieme jour pour lapplication de son
coussing, position qui est subversive de toul traitement ra-
tionnel , il est d'autres griefsa lui reprocher : ainsi, la fatigue,
lincommodité, la douleur que doit canser ce coussin lant par
sa pression que par le repos absolu, augquel il condamnpe non-
senlement le membre malade , mais encore le membre sain; la
difficalté, impossibilité poar le patient de satisfaire aux be-
goins de chaque jour; et l'on pourrait ajouter son impuissance
a amener le résultat qu'en attend son autewr, 8l n'est que de
son, el les dangers auxguels il exposerait 'il était plos dor,
c'est assurément plus qu'il v'en faut pour en faire rejeter
Femploi. Gependant il fant agir en ce sens; pour cela, et afin
d'éviter les inconvénients gue je reproche aux coussins de
M. Antonelli, il convient de tirer, au lieu de pousser en de-
hors. Mon attelle articulée servira merveilleusement sous ce
rapport, et je n'aurai veaiment rien & ajouter anx pitces de
mon appareil ; je dirai au chapitre de la contention les [égéres
modifications qu’il fandra faire & sa disposition pour amener
ee résultat,

Del'hyponarthévie ajoutée alaméthode du reldchement,
— Les travaux de M. Mayor, de’ Lausanne, ses inpgénienses
inventions, ont, dans ces derniers temps, en perfectionnant la
suspension de Ravaton et de Seater, contribuc & ajouter beau-
‘coup an hien-étre présent des blessés, el sans doute aussia
procurer ultérieurement leur guérison plus parfaite; il pourra
bien se rencontrer des critiques qui reprocheront 4 ses plan-
chettes articulées, en conlisse on autrement, & ses ehissis, ete.,
d’etre contens et difficiles & confectionner; a son mode de dé-
ligation détre insuffisant dans plus d'on cas; poar moi, je
i'abstiens de 'me prononcer sur ces choses, et je lui vends
hommage pour la suspension qu'il @ mise en honneur et poar
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les progrés inconteslables qu'il a fait faire & la chivurgie des
fractures.

Grice & la suspension, un blessé n'est plus condamné i
rester immobile au fond d'une aledove, sur un lit de misére,
pendant trois, quatre ou cing mois, quelquefols plus ;) désor-
mais, malgré sa fractare, il changera de place el de position,
séjournera daps un jardin pour y respirer plus & Uaise, an coin
du foyer pour se désennuyer par la canserie ou la lecture;
Juzqu'a un certain point, selon sa position, il s'occupera de ses
affaires on de ses cludes.

Jajouterai done & mon apparcil un moyen quelcongue de
suspension, pourvu quil soit simple et commode, quil ne
soppose pas 4 U'emploi de moyens de contention solides,
pourve surtoul qu'il ne change rien a 'ensemble de la position
que jai décrile el que je veux conserver dans son enlier,

Le luxe des machines n'a vien 4 faive ici : le membre, ainsi
qu'on le verra bientot, est solidement enveloppé , snffisam-
ment maintenu dans ses degrés de flexion; et il n'aura besoin
que de pea de chose pour étre convenablement soutenu. Ainsi
une simple planche assez large pour recevoir les coussins de
balle d'ayoine, assez longue pour s'étendre do jarret an talon
exclusivement, voild, i la rigueur, tout ce qu'il faut. Celle
planche serait percée de trous aux quatre angles , pour don-
ner passage aux cordes suspensives qui iraient s'accrocher a
une branche darbre on a un crampon placé ao-dessus des
liecux o0 youdrait séjourper le malade. Un trépied pourrait
d'aillenrs le suivre partout et servir dans fous les cas.

A cette planche upigue que jappellerais fombicre, el qui
suffirait si le malade voulail conserver hors de son lit la posi-
tion hovizontale, on en joindrail une autre fémorale qui for-
merajt une espéce de pupitre a angle trés-ouvert, si, pour
se delasser ou par quelque molif que ce soit, il voulail se pe-
dresser en se rapprochant de Ja verticale. (PL 1, fig. 3% Celle
seconde. planche commencerail au ergux poplité et s'élen-
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drait vers Pischion pour continuer en quelque sorte le siége
ol repose le malade; elle serait clouée 4 la premiére d’une
fagon immédiate et solide; ou, si on le jugeait mieux, par
lintermédiaire de laniéres de cuir qui constitueraient une
véritable articolation. Dans ce dernier cas, Pécartement de
l'angle serait maintenu & des degrés convenables, par une
traverse de bois A B (pl. 1, fig. 5 ), qui irait d’vne planche
i l'antre. Clouce en A, elle serait fixée en B par une vis; et,
comme il existe vers cette extrémité plusieurs trous figurés
sur la planche par des points noirs, on aurait toute latitude,
en avancant ou en reculant la vis, d'étendre ou de resserrer
I'angle d'écartement,

Cet appareil pourrait tout aussi bien étre confectionné en
toile commune trés-solide, de la fagon suivante : une laniére
de 30 & 40 centimétres de largeur, pouvant s'étendre du talon
a l'ischion, recevrait dans un large ourlet, qui garnirait ses
bords dans le sens de la longuear, une tige de fil de fer de
gros volume qui sincorverait an niveau da genou pour cor-
respondre au degré de flexion du membre; ou encore cette
toile serait clonée sur des barres de bois disposées comme le
fond d'un lit de sangles; ces barres de bois poorraient étre
fixées d'une maniére mobile ou immobile, ainsi qu'il a été
expliqué précédemment; des coussins de crin, de laine ou de
halle d’avoine recouvriraient cet appareil et seraient main-
tenus par des cordons cousus de chaque coté.

Maintenant, si an lien d'upe suspension mobile par des
cordes on voulait rendre la suspension immaobile, qui empéche
qu'on n’ajoute & ces appareils des pieds en X ou antrement,
qui les rendraient facilement transportables? Car c'est bien
moins, je dois le dire, & la suspension que je tiens, qu'a la
possibilité de sortir un malade de son lit pour changer sa po-
sition et le délasser en le désennuyant. Que si les hopitaux ou
des personnes 4 'aise désirent augmenter le bien-étre de leurs
malades, rien n'est facile comme de confectionner des lits &
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ressoris, a crémailleres, qui, sans changer la disposition du
membre fractaré, s'élendraient, se fiéchiraient pour se ren-
verser ou se redresser, selon le désir du malade.

de donnerais immédiatement le plan d'un lit ainsi orga-
nisé el aussi pea coltenx que possible, si ce travail déja trop
long nem'imposait des hornes, et si je ne regardais cela comme
un loxe rarement utile,

Reéeduction ef confention. — Application de Pappareil :
1o Dans les fractures simples , {ransversales ou obligques
du corps ef des exirémilés du femur.

Le malade, débarrassé de ses vittements avec les précautions
que la prudence suggérera, et quisont reproduites dans tous
les livres de chirurgie, les pitces de pansement convenable-
ment disposées sur une table qui sera  la portée du chirur-
gien, il faut choisir ses aides et placer le patient sur le lit de
misére. (P1. 2, fig. 7.)

Du choiz des aides. — Clest ordinairement parmi les pa-
rents ou les curienx que la nouvelle d'un accident rassemble
que l'on prend cenx qui devront coopérer a cette opération;
les qualités qu'ils doivent réunir, autant que possible, sont: le
calme, le sang-froid,, un peu de foree manvelle et une légére
intelligence; jai I'habitude de les informer préalablement
avee quelques détails de ce qu'ils auront & Faire respective-
ment; et méme, si je soupconne que mes explications sont
mal comprises, je leur fais & part, sur le premier venu, une
répétition des manceuvres & exéeuter par chacun d’eux :je
leur apprends & me comprendre an moindre geste, etj'échappe
ainsi & la pénible nécessité de donner i haute voix, pendant
I'opération, des ordres qui pourraient ingquiéter on effrayer
le malade. C'est ainsi que, pour des choses méme difficiles,
Pon a lien d'¢tre satisfait du paysan le plus inexpérimenté,

Trois aides sont nécessaires, et, & la rigueur, on peot en
accepter un quatriéme; mais il n'est pas indispensable.

Le premier sera chargé de contenir le bassin, en entourant
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le haut de la cuisse de ses deux mains largement onvertes
{GC, fig. 7); il fera plus tard la contre-extension. Sa place
est au colé du malade correspondant an membre fracturé.

Le deuxieme , placant une main (B, fig. 7)sous le jarret
el de lautre B saisissant le genou, fixera la jambe et la
cuisse dans une immohilité absolue, aprés les avoir amendes a
la position complexe qui doit faire la base du traitement, 11
aura bientdt ensuite la mission spéeiale dexercer les tractions
de réduction; c’est laide extensenr, 11 pourra étre utile dap-
porter, lors de la rédoction, une modification importante & la
disposilion qui vienl de loi ¢lre assignée : en effel, si laclion
dela main B était impuissante i remettre en place les os che-
vanehés, il devrait avoir recours & Pavant-bras passé sous le
creu poplité; et ceci n'est pas un des moindres avantages de
s position; je doute que , pouvant en agir ainsi sur un mem-
bre dont les muscles sont absolument reldchés, il se rencontre
un senl cas dans lequel la réduction doive ére ajournée,
comme Boyer rapporte qu'il w'arrive que trop souvent, lors-
que, pour réduire, on laisse le membre dans Pextension (prop.
17 et 18}

Si je massiggne pas de place 4 'aide extenseur, relativement
an membre i trailer, c'est qu'elle ne peal éire absolue , défini-
tive, et qu'elle dépend du chirargien qui sera ou non ambi-
dextre pour Papplication des bandes; tout ce que je puis éla-
blir ici, c'est que cet aide sera d'un coté du membre en
regardant 'aide contre-extensenr, lorsque lopiratenr sera de
Pautre; et qu'il devra, ainsi que laide dont il va étre question,
seffacer de son mieux, sans rien sacrifier pourtant de son
aplomb ni de sa force, afin de ne pas géner laction du chi-
rurgien.

Le troisitme aide , assis, poor plus d'immobililé, suppor-
tera le pied placé sur ses genoux ; pour cela, il entourera de
ses deux mains A ek A’ le bas de la jambe el la maintiendra
rigoureusement daps L position qui Jui aura ¢i¢ jadiquée,
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Le quatriéme aide, si on I'admet, trouvera son emploi dans
le cours de l'opération : il présentera au chirurgien les pigces
dappareil, & mesure de lear application; il contiendra les
altelles, en attendant les tonrs de bandes qui doivent les
fixer, eic.; pour cela, il waura pas de position précise,, il sera
partout od il pourea étre utile, sans jamais giéner.

D it de nisére. — On pent se sepvie indifféremment
d'un divan, d'nn lit de sangle, d’une able convenablement
garnie, on toul simplement du lit qui devea recevoir définiti-
vement le blessé, pourvo qu'il ne soit pas trop éleve, qu'il soit
facilement abordable el suffisamment éclairé; cependant, je
dois dire qu'il ne faut Faire vsage duo lit du melade que dans
limpossibilité d'en agir antrement ; celui-ci devant rester in-
tacl, autant que possible, pour recevoir le blessé aprés lopé-
ration. Le lit doit étre pen ¢levé, pour laisser aux aides et an
chirurgien foule leor force et tout leur aplomb, qu'ils per-
draient indubitablement, si. au lien de dominer le malade, ils
étaient dominés par lni; car il ne faut pas perdre de vue gue
daus cette sitnation c'est antant de bas en haut que d'arridve
en avant que doivent se faire les tractions réductives. (Pl 2,
fig. 7.)

Ces dispositions faites, le patient est placé avec toutes les
précantions que peut suggérer la prudence la plus attentive,
en trayers de son lit, ou vers le pied des couches improvisées
qui doivent en tenir licu, de telle sorte que le trone senl jus-
qu'an hassin y soit appuyé, pendant que le membre fracturé
tout & fait libre reste au pouvoir des aides et du chirnrgien
qui s'en sont empards {ont d’abord; le membre sain entlig-
rement fléchi et conyvenablement eouvert, repose sur une
chaise.

L'opératear, alors armé d'une bande ordinaire on d’une
bhande dextrinde, selon les cas, couvrira le pied el la jambe
d'un bandage roulé, en avant soin d'éviter les godets qui
rendent la compression inégale el pea durable, 1l garnira
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d’ovate ou de laine les cotés de la créte du tibia, pour prévenir
la douleur et les excoriations que la pression des bandes sur
une pean aussi mince ne manguerait pas de déterminer. Ce
bandage ne devra s'arréter qu’aprés avoir dépassé le genou.
Sil'on manquait de dextrine, on pourrait fixer les doloires par
I'cau gommée, F'eau d’amidon ou tout simplement par des
points de fil qui suffiront au début, et si le bandage est bien
appliqué. Ceux qui se contenteront de e dernier moyen de-
vront avoir la précaution de se servir de fil dont la couleur,
tranchant sur le blane de Ia toile, puisse rendre plus commode
et plus rapide la recherche qu'il faut en faire, lors de I'enlé-
vement du bandage; linamoyibilité absolue ne me semblant
pas plus acceptable pour cette partie de appareil que pour
le reste. Sans doute, laccident qui a fractoré la cuisse res-
pecte le plus ordinairement la jambe qui se trouve libre de
tout gonflement extra-normal ; mais son volume doit-il pour
cela rester le méme pendant tout le traitement ! évidemment
non; il se fera en elle un amaigrissement considérable résul-
tat maturel de la diéte, du repos de ses muscles et de la com-
pression; le reldchement s'ensuivra done bientdt, si les bandes
ne sont graduellement resserrées. En apgir autrement serait
d’une haute imprudence, et la compression de la cuisse, que
les besoins d'une parfaite contention rendent obligatoire, ne
tarderait guére, par larrét de la circulation, a combler ce
vide de I'amaigrissement par un gonflement cedémateux qui
pourrait avoir ensuite les plus ficheuses conséquences.

Aprés I'applieation de ce bandage roulé, il convient d'én-
tourer la cuisse de compresses longues trempées dans un mé-
lange résolutif, si le gonflement est considérable; dans une
décoction émolliente et narcotlique, si le sujet est trés-irritable
et que la douleur prédomine. On évitera soigneusement le
froncement de ces compresses, le moindre pli pouvant étre
douloureunx.

C'est alors qu'il faut songer a la réduction : les aides, pré-
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venus par un signe, attentifs & conserver serupulensement la
position indiguée, agiront en sens inverse pour les tractions
qui doivent amener le replacement. Le chirargien, pressant
légérement sur les mains de l'aide extensenr, avertit de ce
qu'il doit faire; il dirige les maneuvres, prévient les secousses,
empéche qu'on ne s'éearle de la ligne & suivre, et s'assure,
autant que la chose est possible, du replacement des frag-
ments, et de la bonne direction du membre (fig. 7, DD),
N'ayant, de cette facon, ancun ordre & donner de vive voix, il
peut encouvager le patient, détourner son attention , adoucir
ainsi ses souffrances; toutes choses que Dupuylren savail si
bien fairel...

Les trois attelles immédiates, fixées d'avanee aux com-
presses gradudes qui doivent leur étre sous-jacentes, seront
appligquées avec soin ¢t maintenues & l'aide de circulaires de
bande. On g'assurera de la parfaite immobilité des aides, qui
soutiendront leurs tractions avec d'autant plus de soin que
c'est le moment capital de 'opération.

Pendant ce temps, les circulaires de bande se multiplient
de bas en haut, montant le plus possible en dehors pour re-
couvrir la fesse, et revenant ensuite par des renversés vers la
partie interne. De cette facon, pour peu qu'on ait I'habitude
de manier une bande , on parvient 4 8 ou 10 centim@tres plus
haut en dehors qu’en dedans sans craindre les déplacements;
mais, si cetle disposition des bandes est un bénéfice réel pour
la solidité, je dois dire aussi que, les renversés qui procurent
cet avantage étant mal faits, les bandes ne mangueront pas de
glisser, ce qui sera au détriment de cette méme solidite.

Uune bande ne pourrait suffire pour donner une entiére sé-
curité, il faut en employer une seconde et méme une troi-
si¢me ; le but a atteindre est d'obtenir une parfaite contention,
et l'on congoit que bien des circonstances viendront modifier
les régles que la théorie croirait pouvoir établir 2 cet égard
ainsi le plus ou moins grand développement des muscles,
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la durde et I'étendue des spasmes, la forme de la fracture, son
siége au centre ou vers les extrémités, ele.

On peuot dire toutefois qu’une bande de plus serait sans
danger, tandis qu'une de moins pourrait avoir des consé-
quences fachenses.

Comment faut-il serrer Pappareil? telle est encore la ques-
tion qui se présente & résoudre ; 4 eela, point de réponse pos-
sible : c’est le taet, ¢'est la main du chirurgien qui le sait; il
faut serrer assez pour bien contenir les fragments, pas assez
pour faire naitre des accidents. Les mémes raisons qui ont ¢t
invoqudies pour le plus ou moins de bandes se reproduisent
ici, an sujet de la compression. Chacun doit savoir toutefois
que si une compression exagérée peat étre dangereuse, il
n'est pas moins vrai (Bretonneau, thése, 1814; Velpeau, di-
vers mémoires ) que, méme sur des parties enflammées, des
phlegmons diffus, etc., elle devient, pour qui sait 'employer,
le plus puissant des agents thérapeutiques, le meillear des
résolutifs. Ce n'est done pas la compression en elle-méme gui
pourrait nuire et causer ces ravages qui sont Uapanage de
I'emploi des machines et de l'inamovibilité; mais c'est la com-
pression non méthodique, la compression mal faite, irrégu-
liére, la compression avec des godets aux bandes des fronee-
ments ou des coutures sur leurs bords; ou encore celle qui est
faite sur une fracture mal réduite, lorsque les pointes des 03
labourent les chairs; la compression enfin qui est insuffisante,
qui ne contient pas les fragments et leur permet de chevau-
cher, comme il n'arrive que trop souvent aux bandelettes sé-
parées gui se relichent ca et la, soit qu'elles aient é1é mal
fixées, soit que le gonflement ait ¢1é modifié en plus ou en
moins..., circonstances des plos graves, quoi aménent 1'étran-
glement des parties, causent d’atroces douleurs et ne guéris-
sent point.

Les bandes appliquées et fixées ainsi qu'il a été dit, on po-
sera attelle articulée avec les coussins de balle d'avoine qui
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doivent la séparer du membre. 1l faut autant de coussing qu'il
v a de branches a I'attelle,

Dans les cas simples, je me contente de l'attelle articolée
externe, et je la compose de deux branches, fémoradle et péro-
néale. Son articulation permet de loi domner 14 dircetion
quaffectent la cuisse el Ia jambe ; ofi attache la branche sapi-
rieure la premiére, soit par des circulaires de bandé assez so-
lides en évitant de couvrir Particulation du genou qui doit
rester libre, soit par dewx ou trois courrois; la branche infé-
rieure ou péronéale est ensuite fixée par le méme proeéde.
On en agirait de la méme facon a 'égard de la branche pé-
dieuse, si quelque raison avait pu la faire admettre.

Pour ce qui est de 'attelle thoracique, qui n'est gudre ulile
que lorsque la fracture occope le col ou le voisinage du grand
trochanter, elle sera maintenue d laide d'un bandage de corps
ou par de larges courrois rembourrées. A son propas il ést mie
recommandation qui e devra pas élre négligée : c'est de la
fiser au coussin sous-jacent par des cordons antérieurs et
postérieurs qui lui formeront une espéce de gaine; en se ser-
vant de c¢ moyen, elle ne powrra vaciller pour se porter soit
en arritre , soit en avant. Cette attelle thoracique remplace,
pour.Teffet produit,, mais avec un immense avantage, cetle
longue attelle externe que Dupuytren conseillait de fixer au-
tour des hanches par un bandage de corps. (Legons orales ,
LI, p. 334

L'appireil est complet alors, et il ne reste plus qu'a plicér
le malade dans son lit; manmuvre qui se fait avee la plus
grande facilité et la plus enti¢re innocaité. Lorsque l'opéri-
tion a en lien sur le lit méme, il n'est pas rare de voir les fid-
lades regagner lear place et transporter leur membre sans
l'assistance d'aucun aide. Les coussins de sapport, déerits page
406, sont disposés a Favanee pour recevoir la jambe et Ta
cuisse; on se servira d'un double cerceau pour proléger le
pied contre le poids des couvertures; je ne mangue jamais de
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le recommander, et j"avoue que bien souvent il arrive aux
malades de s'en débarrasser sans inconvénients; on appréciera
les cas dans lesquels il peut étre tout a Fait indispensable.

Il est une question qui a été soulevée dans le cours de ce
chapitre et qui doit peut-étre, pour un instant encore, fixer
notre attention; ¢'est celle qui est relative aux divers moyens
de fixation des bandes.

Est-il bien réellement indifférent de se servir de dextrine,
d'amidon, d'eau gommée, ou bien faut-il donner la prifié-
rence aux points de fil passés ¢i et la sur la plupart des do-
loires? je me le pense pas; je crois que pour les premiers
temps, et il serait difficile de préciser le nombre de jours,
chaque cas ayant ses exigences particuliéres, il vaut mieux se
passer de dextrine i cause des avantages que l'on doit retirer
des lotions émollientes, narcotiques ou résolutives ; et I'on con-
coit que des bandes gommées, amidonnées ou dextrinées em-
pécheraient d'en faire nsage. Cette exclusion peut d'ailleurs
n'étre que momentanée, et lorsqu'on croira pouvoir se passer
de ces ablutions , cest-d~dire vers le huoititme ou neuviéme
Jour, & pea prés & 'époque de la premidre réapplication de
Iappareil, on ferait a ce sujet ce qui paraitrait le plus com-
mode et le plus str.

20 dpplication dans les fractures du col. — Les
considérations dans lesquelles je suis entré an sujet des
tractions combinées & la méthode du relichement doivent
faire pressentir quelles modifications il conviendra d'apporter
i l'appareil tel qu'il vient d'étre constitué; j'ai dit, en effet,
que il était naturel, dans les fractures du col, de join-
dre au relichement des muscles une force extensive mo-
dérde qui agit dans le sens de I'axe du corps de I'os, il n’était
pas moins rationnel d'y ajonter une force latérale dont la di-
rection paralltle i l'axe du col du fémur aurait pour action
d'attirer en dehors la partie trochantérienne. J'ai dit que pour
atteindre ce but je me servirais de mon attelle articulée, et
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c'est dans son application que gisent les seules modifications
qui ont rendu ce paragraphe nécessaire.

La réduction pratiquée, et le reste de l'appareil appliqué
comme précédemment, il o'y a plus & poser que les attelles
articulées qu'il faudra compléter. Alors, on dispose ses cous-
sins de telle facon qu'il reste un espace vide dans la partie
trochantérienne, c'est-i-dire que le couossin inférieur ou fié-
moral s'arrétera & pew prés d un travers de main au-dessous
du grand trochanter, et que le supérieur ou thoracique ne
commencera qu'd une pareille distance au-dessus; pas assez
haut cependant pour ne pas prendre son point d'appui sur le
bord supérieur de I'os iliaque. Ces coussins devront avoir as-
sez d'épaisseur et offrir une résistance suffisante pour ne pas
s'affaisser de maniére i laisser s'opérer jusqu'au contact le rap-
prochement des attelles qu'ils supportent. Pour cela il con-
viendrait de les faire de linge usé, en y ajoutant une forte
couche de laine pour amoindrir les effets de la pression.

Les branches thoracigque et fémorale devront avoir une cer-
taine épaisseur pour ne pas céder, et méme elles s’entre-croi-
seront par leurs extrémités pour se préter un appui réciprogue,
Si malgré cette disposition elles ne pouvaient suffire pour
résister 4 l'action attractive des courroies sur le fémur, il fau-
drait y ajouter en dessous une petite attelle que j'appellerais
de renforcement, et qui s'étendrait d’un coussin 4 l'autre,
comme un pont jeté sur deux arches. Cette petite attelle, qui
n'aurait d'ailleurs rien de commun avee l'attelle articulée, lui
serait attachée par ses deux extrémités & I'aide d'un cordon ,
qu'il serait ais¢ de délier, de sorte que la liberté ultérieure de
Particulation ne serait nullement engagée. L'attelle articulée
interne n'est peut-étre pas indispensable; cependant on fera
bien de 'employer, sinon les deux branches, du moins celle
de la cuisse, en ayant le soin de garnir snffisamment le pli de
l'aine et de la fesse d'épais coussins pour prévenir la fatigue
et les accidents que pourrait déterminer une pression long-

Ve —x, pa]

page 431 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=431

EBITH

426 MEMOTHES ORIGINAUY,

lemps continuée. Ces arrangements faits, on fixe foules les
courroies, en serrant un pen fortement celle qui doit agir sur
Pextrémilé trochantérienne du fémur et Iattirer en dehdrs.
La position élant rigoureusement celle qui doit relacher les
muscles, il ne sera pas nécessaire d'une trés-grande force pour
atteindre le bul; en méme temps. I'on aura recours a de li-
géres tractions longitudinales, en ayant le soin, bien entendu,
de ne pas comprendre lattelle articulée dans le lien qui en-
tourera le genou.

Telles sont les quelques adjonctions que pourrait réclamer
J4 partic mécanique du traitement des fractures du col,

Le malade sera ici, commé toujonrs , placé en supination
sans le rendre pour cela esclave de sa position; la solidité de
conlention perméttant quelques mouvements de latéralité
surtout aprés le premier mois passé. Rien ne s'oppose 4 ce gue
chague jour; lorsquon croira a la formation d'on col provi-
soire assez consistant et méme beaucoup avant celte épogue,
T'on essaye , en desservant Pécrou, 4 rendre un pen de mouve-
ment i Farticulation coxo-fémorale; an lien d'attendre la fin
d'un traitement toujours fort long. Pour ce qui est des arti-
enlations du gerion el du pied, il serait inutile d'attendre
I'époque que je viens d'indiguer, on ne pourra que retirer de
viais dvantages des légers mouvements guotidiens avxguels
on les soumettait dés le second ou quatriéme septénaire.

Grice encore & cette contention rigoureuse , je permettrais
volontiers la translation d'un lien daris un avtre des malades
arviveés a une cerlaine épogque de leur accident ; et, & la ri-
giieur, jautoriserals de courtes promenades sur un sol bien
uii, en suspendant exactement le membre par des écharpes
(ph 2 fig. 8); avantages immenses et gue chacuh appreé-
ciera ! Dés lors on a sauyé le blessé des tristesses de ennui,
on 14 mis @ Uabri des effets meortriers do repos absolu, sans
compter qu'on a prévenu les ankyloses, et diminué des deng
tiers I durée de ln convalescence.
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3° dpplication dans les fractures du corps du fémur
qui seraient consolidées d'une maniédre vicieuse, el dont
on se proposerail de redresser le cal. | Obs. I1.)

La maniére d'utiliser 'appareil que jai déerit pour le re-
dressement d'un cal vicienx est fort simple: il suffit de dis-
poser les coussins des attelles médiates (et dans ce cas il faut
I'attelle articulce interne) de telle sorte qu'il y ait un vide
dans le point correspondant & angle rentrant formé par la
déviation des fragments, et que du cOlé de la saillie des os
déjetés, le vide se trouve aux deux extrémités de attelle qui
devra correspondre i cette saillie. En appliquant ensuite les
courroies dont une pressera sur le point dévié lui-méme,
pendant que les deux autres agiront sur les bouts des attelles
le redressement ne pourra manguer de s'opérer, surtout lors-
que rien ne vient faire obstacle, puisque les os sont par la
position tout a Fait i l'abri de Iaction des museles. ( Dupuy-
tren, prop. 5 et 6.)

Tel est le moyen que j'ai employé chez le sujet de I'obser-
vation Il ( voir & la fin de ce mémoire ), moyen qui a réussi
au dela de mes espérances, et qui a permis que Uindividu fut,
un an plus tard, déclaré propre au service. Je dois ajouter ce-
pendant , avant de passer outre, que cette pression en sens
contraire par des attelles larges et fortes ne pourrait pas tou-
Jours suffire ; que dans bien des cas les 0s pe sont pas seule-
ment déjetés en dehors sans cesser d'étre bont a bout , et qu'il
arrive souvent gu'un chevauchement plus on moins considé-
rable s'est opéré avant la formation du eal vicieux; il ne
faudrait donc pas, dans une semblable occurrence, se con-
tenter de la pression que je viens de recommander; mais
il serail urgent, ainsi que la plupart des auteurs ont dit, d'y
ajouter les tractions longitudinales qui auraient pour effet de
remetive bout & bout les os vicieusement consolidés, et de
les ramener (sl en étail temps encore) dans une direction
plus normale.
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4° Application dans les fractures comminutives et dans
celles qui sont compliquées de plaies.

Le traitement doit changer ici; les appareils ne peuvent
rester tels que nous les avons vus; en effet, le but 3 atteindre
d’abord n'est plus la consolidation des deux fragments, le
plus pressant c'est de traiter des lésions qui peuvent compro-
mettre la vie, c'est de guérir les complications pour naveir
plus bientdt & lutter que contre la fracture elle-méme. Pour
cela il faut des appareils qui, en maintenant la réduction des
fragments , laissent la possibilité de surveiller et de panser
quotidiennement les parties 1ésées, toujours sans déplacement
du sujet et avec le moins de secousses possible,

Dans ces cas, toutes les fois que l'attrition serait telle que,
tout en laissant des chances de sauver le membre, elle dat
gopposer A lapplication de I'appareil que j'ai déerit, il fau-
drait se servir des bandelettes de Scultet, ou encore du ban-
dage i dix-huit chefs; en entourer la cuisse éerasée, sans jamais
renoncer & la position indiquée précédemment, et 'on rem-
placerait les attelles immédiates par des attelles de carton...
Alinsi les divers topiques que réclamerait chaque 1ésion , les
bandelettes de sparadrap dont il aurait fallu faire usage, etc.,
seraient renouvelés aussi commodément et aussi souvent que
de raison. La cuisse et la jambe seraient placées sur des cous-
sins comme dans une fracture simple; et si méme I'on croyait
avantageux de recourir & la suspension du membre pour
rendre plus faciles les 1égers déplacements que réclament les
besoins journaliers du malade, on ne devrait pas négliger d'y
recourir ; il pourrait encore étre avantageux , dans des cas
semblables ol la contention serait moins parfaite , d'ajouter
aux bons effets d'une position rationnelle l'action des trac-
tions modérées pour parfaire la réduction, C'est ici surtont
que ces tractions mériteraient le nom de contentives. On en
viendrait 2 'emploi de I'appareil des fractures simples aussitdt
quon le pourrait, afin de régulariser la réduction et de pré-
venir toute claudication.
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Malgré I'état de gravité que j'ai supposé, on fera bien peut-
étre de poser Iattelle articulée, en mettant quelques ména-
gements dans la pression A exercer, et en ayant attention de
lnisser en place les courroies passées sous le membre pour la
fixation des diverses branches des attelles.

Observations diverses.

Oss. 1. — Empioi de Uappareil de Desault; raccourcissement, —
En 1838 M. (5., docleur en médecine & A....., prés de Valenciennes,
se fractura la cuisse en santant de son cabriolet pour se rendre
maitre de son cheval qui s’était emporté, et dont les rénes étaient
casstes; M. G., presque aussitot entouré de ses amis, fut immédia-
tement transporté chez lui; les médecins de Valenciennes ¥ arri-
virent instantanément au nombre de 7ou 8; J'y fus I'un des pre-
micrs. Pendant que quelques-uns débarrassaient le patient de ses
habits, d'autres disposaient 'appareil. A mon grand regret, je re-
connus l'appareil de Desault; j'en fis I'observation, demandant
avec instance qu'on voulit bien ne pas se hiter et prendre la peine
d’examiner §'il n'y aurait pas moyen de mieux Faire. J'étais ef-
frayé de voir M. G. emprisonné dans cet appareil dont on pouvait
prédire chez lui, plus que partout ailleurs, sa compléte insuffi-
sance; il faut qu'on sache, en effet, que notre eonfrére G., quoique
d’une petile taille, n'en a pas moins le sysiéme musculaire trés-
développé ; et si I'on joint A cette circonstanee son extréme sensi-
bilité nerveuse et I'obliquité probable de la fracture, qui siégeait
4 la réunion du tiers inférieur avec le tiers moyen, on compren-
dra combien pen de chances étaient laissées au malade de guérir
sans difformité. (Il existait un déplacement notable, le membre
était gonflé et considérablement raccourci..) J'étais jeune, et je
débutais, ma voix ne fut point entendue, et M. G. fut mis dans
Pappareil de Desault.. On ne peut douter que I'opération n'ait
él¢ faite avec toute P'attention possible, que le traitement n'ait
¢té consciencieusement suivi, et pourtant quel résultat! Que parle-
rai-je de ces horribles donleurs des premiers temps, de ces acci-
dents nerveus, locaux et géndraux, de cetle fatigue intolérable que
le malade appelait une torture... Notre pauvre confrére se le rap-
pelle sans doute?... six mois durant il fut séparé de ses nombreux
malades et de la société qui Paimaits il ne lui fallut pas moins de
trois mois pour rapprendre & marcher et pour rendre A ses articu-
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lations un péu de souplesse et & ses muscles un peu d’habitude de
s¢ contracter... Je le rencontrai alors sur la place de Valenciennes, il
g'aidait d'une béquille; j"allai & lui, nous nous serrdmes 1a main, et
m'indiquant du geste sa cuisse : « Voici le résultat, me dit-=il,il n'est
pas brillant, n’est-ce pas?o Je le crois bien, sa cuisse faisait un demi-
cercle en dehors, et je ne crois pas exagérer en disant quil boite
d’au moins fi on § centimétres... Mon confrére rectifiera mon as-
sertion, si elle est fausse; car jespére lui faive lire ce que Jéeris,

{ Javais eessé de le visiter dés le principe, sachant Uinutilité de
mes soins, M. G. ayant cédé 3 I'influence de quelques antres.)

Voici pour Pappareil de Desanlt; nous anrons bientdt a
raconter deux observations bien autrement concluantes, puis-
gu'elles nous montreront des sujets trailés par les denx mé-
thodes successivement.

Ons. . — Emploi de Uappareil de Desauli pendant 6 jours ; rac-
cotrcissement notable ; rédressement du cal vicicnz par la méthode
di reldchement. — Le 1% juin 1838, je fus demandé 3 Bruay, sur
Ia route de Valenciennes 4 Condé , pour donner des soins au fils
d'un sieur Antoipe Brouillard, ouvrier charpentier comme son
pere; ce jeune homme, 4g¢ denviron 18 ans, était depuis 60 jours
retenu spr un grabat pour une fracture occupant a peu prés la
partic moyenne du fémur, Il avait éLé traitd jusque-Ia par I'appa-
reil de Desault, et Vofficier de santé qui l'avait vo avait, 4 sa der-
niére visite, déclaré 4 la famille qu'il n'avait plus 4 s'en oecuper et
qu'il ne reviendrail plus.

Arrive prés du malade, il se plaignit de Vextréme Fatigue qu'il
gprouvail dans un lit qu'on n'avail pu renouveler depuis son ac-
gident; je lui promis de le changer de it aussi souvenl qu'il le
voudrait sans lni eauser la moindre douleur, et je levai l'appareil
en calmant ses inguidtudes ef l'assurant qu’il oe serait plas réap-
pliqué d¢ la méme facon. Il me Fat alors pessible de constater
d'une manitre évidenle un raceourcissement d'au moins 5 on G
centimélres; noo-seulement par le rapprochement des jambes, le
picd malade p’atteignant guéregue le nivean de la cheville do coté
oppost, Mais epcone par des mesures TigoAreuses que je eonser-

yai, pour aveir dans la spite un point de comparaison. Une saillie

considérable existaitan nivean de Ja fracture , les dons fragments,
dejetés en debors et un peu en avant, formanl unangle trés-pro-
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noncé. Une roidenr excessive rendail les mouvements du genou
affrensement douloureny. Celle eirconstance entrava Vopération et
me Forca de prendre da temps; des compresses trempées dans une
déeoction chaude de guimauve et de pavols furent dispostes autour
de 'arliculation; et, apres plusieurs tentalives, je parvins, non
sans arracher des eris déchivanis, & produive une légére exion,
engageant le pére & continuer avee précaution ce que j"avais com-
meneé. Cependant je w'occupai d'un autre apparcil, sungeant bien
maoins 4 la consolidation de ce cal vicieux qu'a son redressement.
Les choses furent disposées comme il a ¢1é dit dans un des cha-
pitres qui terminent ce mémoire; el je ne renouyvelai que trois fois
en 21 jours le pansement primitif. Scolement je dois dive que le
pire me seconda merveillensement, resserrant les courreis dans
Iintervalle de mes visiles et veillanl altentivement 2 la conserva-
tion de la position que j"avais donnée an membre. Des affusions
gumollientes et calmantes furent continudes sans inlerruplion pour
prévenir les accidents qu'aurait pu faire naitre une pression aussi
longtemps continuée; et le 21, ayant observé une notable amélio-
ration, je le quiltai en l'engageant 4 continuer gquelque lemps en-
core A serrer 'appareil.

Il ne survint aucun accident, bien qu'il usit largement de la per-
mission que je lui avais laissée de changer souvent de lit et de se
faire porter sous les arbres de lenr jardin, d'oin il voyait circuler les
bateaux sur l¢ canal.

Jappris, avanl de partir de Yalenciennes, qu'ayant tiré 4 la
conscription, Brouillard avait é1é déelaré propre au service.

Ows. lll. — Fracture avee déplacement considérable ches un en-
fan! ; quatre réapplications de Uappareil ; gudrison sans raccour-
cisgsement, — Le 22 mai 1839, & neuf heares du soir, je fusappelé
chez le sieur Damé, entrepreneur de constructions 3 Yalencivnnes,
pour le petit gargon dgé de 2 ans, qui s'était fraciure la euisse
sans que la mére, pen soigneuse, pat me dire de quelle fagon. La
fracture, qui occupail la partie moyenne du Fmur, présentait un
déplacement rrés-marqué que Pindocilité de Penfant ne manquait,
pas daugmenter & chague instant; du reste, & part le gonfement
et la doulear, il n'existait aucune lésion extérienre. Jappliquai im-
médiatement Fappareil sans avoir d'autre aide que Ia mére, ef je
tragai le traitgment & suivee pour les symplomes conconilants,
Quatre véapplications seulement furent néeessaives, Vappareil avant

page 437 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=437

EBITH

432 MEMOIRES ORIGINAUX.

&té complétement enfourd d'une toile cirde bicn donece pour le ga-
rantir de toute sounillare.

Cing semaines aprés je crus pouvoir me contenter d'un ban-
dage roulé et d'une forte attelle de carton..., et pendant tout le
temps l'enfant fut laissé libre d'agir et de s'amuser dans son lit,
ce qui ne I'empécha pas de guéric sans le moindre raccourcisse-
ment.,

Cette observation n'aura peut-étre, aux yeux des adver-
saires de ma méthode, qu'une valeur insignifiante, parce que
c'est un enfant qui en fait le sujet ; cependant U'on conviendra
qu'un succés n’en est pas moins umn succds, et que chez les
enfants, si I'on n'a pas i lutter contre une grande force mus-
culaire , il est du moins trés-important de laisser & ces petits
étres un pen de liberté dans lenrs mouvements , surtout quand
la contention ne doit pas y perdre.

Oss. V. — Fracture avee déplacement ches un enfant de 5 ans ;
mdme appareil ; transport du malade & cing leves de distance ; gué-
rison sans raccourcissement (Surean, aubergiste 4 Vouillé), — Le
30 mai 1841, on m’amena, 3 huit heures du soir, un enfant de
Vouillé ( cing lieues de Poitiers ) qui  s'était fracturé la cuisse en
tombant du vingtitme échelon de I'aile d'un moulin 4 vent, La
fracture occupait le tiers inférieur du fémur et devait étre néces-
sairement obligue, 2 en juger par le déplacement considérable et
la facilité du chevauchement des fragments. Le voyage et les cir-
conslances de la chute avaient déterming un gonflement excessif ;
on ne voyait ni plaie, ni contusion dans le liea de la fracture, pas
plus que dans le reste du corps, excepté toutefois quelques égra-
tignures au visage. L'impossibilité pour ces pauvres gens de Lrouver
un glte, leur répugoance & le conduire & 'hopital on il n'aurait pu
étre recu sans des formalités anxquelles I'heare avancée empéchait
de satisfaire , me décidérent a le garder chez moi,

Couché sur un matelas, son membre fut placé dans la position
du relichement absolu qui suffit pour ealmer immédiatement ses
douleurs... Des sangsues furent appliquées derrire les oreilles, des
compresses calmantes et résolutives sur la cuisse, et il resta ainsi
toute la nuit, ne s¢ plaignant que de loin en loin quand des mou-
vements involontaires venaient déplacer les fragments. Le lende-
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main il y avait moins de gonflement, la fievre avait diminué et la

. céphalalgie était presque nulle. L'appareil fut appliqué 3 onze

heures, etla famille put repartir vers trois heures avee le petit ma-
lade couché dans une charette trainde par un ine.

Le 8, j'allai renouveler Lappareil; 'enfant ne se plaignait de
rien , si ce n'est d'étre retenu au lit; je permis au pére de le porter
dans sa boutigque , oit il pourrait se distraire. Le 17, nouvelle réap-
plication; rien d'extraordinaire d noter: ce fut mon dernier voyage.

Le 27 juin et e 11 juillet on me 'amena 3 Poitiers, et je ne le
revis plus ensuite que denX mois aprés 3 le pére s'était chargé d’en-
lever Pappareil vers le 24 juillet.

Lorsqu'il vint me voir dans le mois de septembre, il me dansa la
bourrée sans qu'il it possible de deviner de quel coté avait été la
fracture.

M. R..., médecin & Vouillé, quil'a va pendant qu'il élait encore
dans I'appareil, et qui avait assuré¢ aux parents qu'il boiterait , di-
sait tout récemment 4 mon confrére Bonnet qu'il n'y avait chez
lui nulle apparence de raceourcissement.

Oss. V.— Fracture oblique chez un ouvrier carrier ; méme appa-
reil ; gudrison sans auwcun raccourcissement. — C'était pendant les
pluies doctobre 1841. Gaspard, ouvrier carrier & Montbernage
{ Faubourg de Poitiers ), &gé de 17 ans, s'était blotti, pour se
mettre 4 I'abri d'une averse, avee un autre ouvrier, dans une ca-
verne creusée pour Uextraclion des moellons. 1is y étaient & peine,
que la terre détrempée s'éhoula, laissant Gaspard enseveli sous les
décombres. Son camarade, mienx placé, ayant pu se dégager pour
aller quérir du secours, on délivra Gaspard; mais il avait la cuisse
cassée, [l avait été transporté chez son peére lorsque j"arrivai; je
conslatai une fracture du fémur droit, un peu plus bas que sa
partie moyenne. Il y avait un déplacement considérable et des
contractions spasmodicues des plus violentes. Gaspard élait exas-
péré etjetait les hauts cris; du reste aucune autre lésion.

La réduction et Papplication de I'appareil furent Faites immédia-
tement ; je lui pratiguai une saignée et j'ordonnai une potion cal-
mante. { Lotions sur le membre aves la décoclion de guimauve et
de pavots, puis bientdt avec I'eau blanche.)

Le neaviéme jour, 'appareil fut réappliqué, et je le laissai en-
suite dix-sept jours sans y toucher, puis quatorze; mais & cetle
époque il se forma un abeés dans le jarret, dont une absence m'em-
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pécha d'étre prévenu & temps, le malade ayant d'aillears supporté
sans en parler les douleurs qui devaient annoncer son existence.
Je dos attribuer cet accident 4 Uextrémité de attelle postérieure,
peut-étre un pen trop longue, ou qui mal , placée 4 la derniére
application, allait s’'are-bouter dans le ereux poplité; ce qui doit
fLre un avertissement , pour gquicongue aurait recours d cel appa-
reil , de rembourrer d'une maniére quelcongue les points menaces
de semblable pression.

Cet aceident céda bientot 3 un traitement rationnel qui n’em-
picha pas Pemploi de Uappareil, et Gaspard ne conserva aueune
difformité, Et je puis garantir que sa fracture ne lempéchera pas
plus que Brouillard ( obs. 11} d*¢tre aceepté pour le service mili=
taire, ce qui lui fit dire qu'en cela je lui avais rendu un assez
mauvais office. A partir du quarante-cinquiéme jour, je lui permis
de se promener avec des béquilles, le membre maintenu par Pap-
pareil et suspendu par des mouchoirs (fig. 8), et j'avoue que la
facilité ayec laquelle cela se Faisait me donnait le regret de o'y
avoir pas songé plus Lot

Oes. VI. — Fracture oblique cher un homme de 48 ans ; emploi
suceessif de plusieurs appareils... Clawdication; avantages du reld-
chement et de 'appareil de Uautewr.— Le 3 mars 1842, le sieur M...,
dgé de 48 ans environ, maréchal aw D..., prés G.... se trouvant
a la foire de Poitiers, et la cuisse cassée par un coup de pied de
cheval qui porla vers la réunion du tiers inférieur avec les denx
tiers supérieurs. Transporté 4 l'auberge, M... fut soumis & nos
soins. MM. B... et C..., docteurs en médecine, et moi nous arri-
vames presque en méme lemps auprés du blessé. Je proposai & mes
confréves d'employer mon appareil; mais n'ayant jamais eu I'oc-
easion de 'appliquer devant eux, ils devaient naturellement se
défier det sa valear : aussi ne Pacceptérent - ils pas, L'appareil de
Desanle P'emporia donc, et il fut immédiatement appliqné avee
tout le soin possible , ce qui n'empécha pas le malade de souffrir
horriblement. Le soir, je praiiquai une saignée, car il avait une
fikvre violenle il se plagnait d’affreuses donlears dans la cuisse,
qui, disail-il , sautait continuellement, malgré les affusions cal-
mantes et la potion anlispasmodique gu'on avait administrée.

Le lendemain M. le doctenr B... s’étant vetivé, M. G. et moi
nous pops réunbmes aupeés da malade ; la nuit avait €L Lres-

“agitég , los doulewrs nlayand pas cesst d'tire excessivess le mal de
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e el la févre n'avaient pas diminué. Ul nous fut facile de con-
stater un déplacement des fragments, tant par le raccourcissement
considérable de la jambe, que par la saillie appréciable méme a tra-
vers les pitces d'appareil.

Retirés A I'éeart, je proposai & mon confrére de changer de trai-
tement , Vinsuffisance de celui-ci ¢lant constatée et I'état du ma=~
lade le rendant désormais intolérable.., Tout le monde sait la
bienveillance de M. C..., il aceéda & ma demande , et , quelques
heures plus tard, il ful fail une nouvelle réduction , d'aprés les
rigles que j'ai tracées dans ce mémoire, Aussitot ce malade, dont
les souffrances étaient si vives il n'y a qu'on instant encore, qui
élait accablé par Ia fGevre, el qui anrait da étre bien autrement
fatigué , maintenant qu’il venait de subir une noavelle réduction |
ce malade avoua ¢re beaucoup mieux, se Lranspurta presyue sans
assistance da pied du lit on on Vavait attivé, vers son chevet , et
bientol, c'est-d-dire avant la fin du jour, il sentit diminuer son
mal de téte et sa Gévre disparaitre.

A partir de ce moment il put troaver quelgues heares de sommeil
el de repos,

Le huiliéme jour, tout était au mieux depuis Padoption du re-
lichement, lorsque M... manifesta le désir de quitter Poitiers. Ce
désir devinl bienldl wvne volonlé bien arrétée que rien ne pul
changer : il avait d'ailleurs trop de motifs graves d'en agir ainsi
pour devoir élre blamé, car, sans pavler des dépenses que son sé-
jour nécessitait, il songeait & ses enfants abandonnés 3 eux-mémes,
4 sa boutique, 4 sa maison délassée , sa femme ne l'ayant pas quitté
depuis son accident.

Cependant je m'effrayai de la distance qui allait le séparer de
nous, il allait étre privé de toute surveillance, et je craignais en-
core que cet arrangement de la cuisse ne convint pas au confrére
qui allait nows remplacer, ou bien que si 'on continuait Pemploi
du meme moyen , il ne fit pas appliqué convenablement et quion
n'imputat & la méthode les accidests qui pomrraient survenir.
Dans cette peenrrence, j'essayai de démontrer ag ma!ndeqn il vau-
drait mienx pour loi peat-&ire d'en revenir 4 son premier panse-
ment., ajoutant que J'élais en droit de penser que ce serait 3 celle
maniére de Faive qu'on aurait reécours lorsqu'il maurail quittd,
et j"allais loi rendre Pappareil de Desanlt, lorsquil entra dans une
violente exaspiration, alla Jusqu'a werser des larmes , me con-
durantde n'en rien faire et de lui laisser la cuisse comme je Payais
wise... On congoil que je lui eédai en mullipliant mes recomiman-
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dations; l'appareil fut renouvelé avec tout le soin possible, et le
lendemain M... partit dans une charrette pour Faire huil lieues, dont
deux ou trois dans d'affrenx chemins de traverse.

Seul , et i travers un escalier étroit et difficile, je 'avais descendu,
sans lui causer une douleur, d'un premier élage, pour aller le placer
sur la charrelte qui devait 'emmener.

Je remis 4 sa femme , pour le médecin qui devait nous succéder,
une longue lettre pleine de détails sur ce qui s’élail passé; je le
conjurais de persister dans U'emploi du moyen que nous avions
mis en ceuvre. On essaya & plusieurs reprises sans doote; mais ce
que j'avais préva est arrivé, et l'on en revint 3 'appareil de
Desaul, qui ne fut pas supporté : M... n'attendit pas le retour
de son nouvean médecin pour s'en débarrasser, aimant mieux,
comme il me le dil plus tard , guérir 4 la grace de Dieu, 1l va sans
dire qu'il a conservé une notable difformité et un raccourcissement
considérable.

Cette observation n'en est pas moins concluante en faveur
de la méthode que je préconise , malgré le succts tronqué qui
en fut le résultat ; je m'en rapporie & quiconque jugera sans
partialité,

Conclusions.

Cette méthode a donc les avantages suivants :

1° Elle est commode pour le malade, puisqu’elle lui donne
laposition que l'instinct commande pour le repos, puisqu'en
outre elle lui laisse la latitude de changer de place sans dan-
ger et sans douleur, et cnfin de satisfaire 4 tous ses besoins sans
difficulté et sans 'adjonction de ces lits mécaniques, de ces
treillages et de ces coussins perforés, aussi dispendieux que
génants et peu utiles.

2° Elle est d’une application rapide et peu embarrassante
puisque partout on peut, en un instant, se procurer les diverses
pitces qui entrent dans la composition de l'appareil, condi-
tion importante et qu'Hippocrate a établie en précepte ( Lib.
de art., 3, p. 464): Ex pluribus modis, ille eligendus est qui
omnium minimo negolio comparatur. Ici, en effet, rien
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d'extraordinaire , tout y est simple et ais¢ 3 confectionner;
pour I'emploi de cette méthode, il ne faut ni gouttiére de fer-
blanc, ni machines compliquées, ni dynamométre.

3* Elle permet une réduction sare, facile et peu doulou-
rense dans tous les cas, puisque les muscles , seuls obstacles
au replacement des 0s, sont absolument vaincus par le reld-
chement.

4" Elle offre, par cela méme, et par une contention solide et
durable, sans étre inamovible et dangereuse, tonte garantic
de succés dans ces cas méme , que les plus habiles ont consi-
dérés jusqu'ici comme I'éeneil de la chirnrgie.

5" Elle rend possible , sans embarras , I'adjonction de ces
inventions utiles, que l'on doit aux Ravaton, Seuter, Mayor,
Sabatier, Amesbury, Dupuytren, Antonelly et Velpeau.

6° Elle s'élend an traitement de toutes les fractures du
fémur, simples ou compliquées, & celles du corps comme i
celles du col, aux récentes comme a celles qui, datant de loin
déja, opposent des complications & combattre,

7¢ Enfin elle abrége la durée de la convalescence , en met-
tant & I'abri de ces accidents formidables que I'on a si juste-
ment reprochés aux autres méthodes de traitement : roideurs
articulaires, ankyloses, paralysie , eschares au sacrum, etc. etc.

ERRATA.—11 y a dans le premier article, inséré au cabier de mars, plu-
sieurs fautes typographigques, plusieurs omissions, qui pourralent nuire 3
l'intelligence du mémoire et que nous rectifions ici :

Page 267, ligne 19, supprimez : fig. 1.

P. 268, 1. 28, au liew de propos. 16, lisez : propos. 6.

P. 271, 1. 2, aprés le mot ; obseérverons, ajoutez: (PL 1, fig. 1.)

Ad., 1130, aprés les mols : la tangenle indigude, ajoutez : (P11, fg. 1,
AB.)

P. 272, 1. 5, aprés : jusqu'a présent, ajoutez : (P11, Ag. 3.)

., 1. 19, aprés le mot: jambe, ajoutez : (P11, fig. 2.)

P. 280, 1.2, au lieu de ; fes plus contraires, lisez : les plus contraires en
apparence.
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Eaplication des plancles.

Pl 1, fig. 1. Homme dormant assis; vo de profil; position du
reldchement absolu. (4 B. Ligne tangente.)

2. I, vi de Face , pour montrer
I"éeartement des genoux et le rapprochement des
picds.

3. Homme couché dans la position du relichement
absolu.

4. Atielle articulée compléte, tiinie d'one courroie.

A. Clou rivé formant 'articulation.

T. Traverse de bois fxanl "écartement de denx
branches de "attelle.

E. Vis & ¢écrou. .

. Cheville pouvant remplacer la vis et 13 raverse
vi-dessis,

£, Pelits trous qui permettront d'allonger ou de
raccourcir I'aitelle, selon les sujets.

M. Mortaises pour le passage des courroies.

5. Double planche suspeosive de I'auteur; chaise qui
doit recevoir le blessé, lorsqu'on voudra le sortir
du. lit. 4B. Petite traverse qui détermine 1'écar-
teinent des planches.

6. Appareil d'Amesbury.

PL. 11, Gg. 7. Réduction dans la position du relichement absolu,
CC. Mains de 'aide contre-extenseur.

BE'. Fe: exiensenr,
AA fd. soutenant le pied.
op. Jd. du chirargien.

8. Malade se promenant avee son appareil.
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RECHERCHES STATISTIQUES SUR LES CAUSES DE LA PERICAR-
DITE, ET EN PARTICULIER SUR LE KHUMATISME ARTICULAIRE
AIGU ET LA NEPHRITE ALBUMINEUSE CONSIDERES COMME
CAUSES DE CETTE MALAIME (1);

Per e D" John Tavvom, professeur de médecine ca}r‘m‘quc it
collége de I'Universicé de Londres.

Chaque é pogue médicale a son caractére et ses tendances :
jadis toutes les étndes et tous les efforts élaient tournés vers
la découverte de la nature intime et des causes prochaines des
maladies; aujourd’hui le diagnostic a tout absorhé : non ce
diagnostic qui s'attache a4 pénétrer toutes les circonslances
d'un cas pathologique, mais bien ce qu'on a appelé le dia-
Snostic analomigue, qui ne va pas au deld des conditions
morbides actuelles, et qui se borne & limiter mathématique-
ment les altérations des organes intérieurs. Gertes, pour gué~
rir les maladies, il faut savoir en quoi elles consistent; mais
croit-on les connaitre parfaitement lorsqu'on ignore les in-
fluences morbides qui en ont prépare le développement? Croit-
on davanlage quon pourra les traiter d'une maniére ration=
nelle et avantagense, si I'on ne peut remonter jusqu'a leur
origgine, si l'on dirige indistinctement contre tous les cas un
traitement banal et valgaire? On s'explique cependant, jusqu'a
un certain point, le discrédit dans lequel est tombée I'élio-
logie des maladies, et la tiédeur que les esprits positifs de
notre époque professent pour cette partie de 'art. La patho=

(1) Extrait des Londor med.-chir. transactions, t. XXV, 1846 ;
par le D* F.-A. Arvan. — Nous aurions désivé pouvoir publier in
extenso los recherches si intéressantes de M. Taylor. Mais ce tra-
vill wocenpe pas moind de 120 pages dans le lexte original;
nous avons done é1é obligé de nous en tenir aux faits les plus im-
portants et aux conclugions générales,
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génie ne procéde pas, en effet, de la méme maniére que le
diagnostic : jamais on ne peut arriver, en ce genre, i quel-
que chose d'aussi précis que les connaissances fournies par
Pauscultation ou la percussion par exemple; tout au plus
peut-on parvenir a saisir, par éiude attentive des faits,
quelques données géncrales, espéces de chainons isolés dont
le pathologiste ne peat jamais établir la continuité; enfin, on
est constamment forcé de s'élever des influences extérienres a
ces modifications lentes et graduelles de 'économie, inconnues
dans leur essence, et que nous ne pouvons reconnaitre qu'i
leurs résnltats. En faut-il davantage pour rendre compte du
peu de progrés que la pathogénie a faits dans ces derniers
temps?

Si Pétiologie des maladies est, en général, pen avancée, on
comprend combien pen doit I'étre I'étiologie d’une affection
(ui compte & peine depuis un demi-siécle dans le cadre noso-
logique. Pour se rendre compte du grand pas que M. Taylor
a fait faire & la question pathogénique de la péricardite, il
importe de savoir quel est aujourd’hui I'état des connaissances
que nous possédons sur ce point de pathologie.

M. Louis, auquel on doil les premitres recherches un pen
étendues sur la péricardite (1), pense que les causes détermi-
nantes de cette maladie sont inconnues, dans 'immense ma-
Jorité des eas; il croit cependant, d’aprés les complications de
pleurésie ou de pneumonie qui existent dans cette affection,
quelle doit reconnaitre les mémes causes que ces deux ma-
ladies, et en subir également l'influence. D'autre part,
M. Bouillaud (2), tout en admettant que, dans quelques cas,
on ne peut s'assurer de la cause qui a amené le développement
de la péricardite,, pense que ce sont 13 des cas exceptionnels,
et que la cause principale est 'exposition au froid, aprés une

(1) Recherches anatomo-pathal., p. 203,
(2) Traité des maladies du cevur, L. 1, p. 470,
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transpiration abondante ou un travail fatigant; il semble
confondre l'influence du froid et celie do rhumatisme aigu,
comme si ¢lles n'élaient qu'une seule et méme chose. M. Ha-
che (1) est arrivé, deson coté, a des conclusions bien différentes
de celles de M. Bouillaud , et cependant par 'analyse des ob-
servations de ce dernier autear. Ainsi, il a montré que, sur
36 cas rapportés dans son ouvrage, les causes paraissent in-
connues dans 22 cas (prés des deux tiers), ou au moins qu'on
w'en avail mentionné aucune ; et que dans 6 cas seulement , on
avait pu découvrir une cause manifeste, telle que l'exposition
au froid, & une ¢poque rapprochée de Mépoque de la maladie.
Enfin, M. Hache lui-méme, sur les huit faits qui lui appar-
licnnent, a trouveé, comme canses de cette maladie , deux fois
seulement I'exposition aa froid, quatre fois des causes éloi-
gnées, et deux antres fois aucune cause connue. De toutes les
influences pathogéniques de la péricardite, la plus générale-
ment recue est, sans aucun doute, le rhumatisme articulaire
aigu. On connait sur ce point I'opinion de M. Bouillaud, opi-
nion partagée par Hope , Watson et Williams. Tous regardent
comme une des causes les plus fréquentes de la péricardite le
rhumatisme articulaire aigu. Enfin, la péricardite a été si-
gnalée par Bright (2) et Christison (3), comme une des com-
plications secondaires de cette maladie des reins qu'on a dési-
gnée, pendant quelque temps, sous le nom de maladie de
Bright, et dont on a fait avjourd’hui une forme de né-
phrite, sous le nom de néphirite granulense on albimi-
neuse. En résumé, d'un coté, des auteurs recommandables
qui assurent que la péricardite se développe sans cause
connue; et d'un autre cOté, des auteurs non moins recom-

(1) drchives de médecine, 2° sérvie, 1, 1X, 1835,
(2) Reports of med, cas., 1. 1, p. 71,

(3) On granwlar degeneration of the kidneys; Edimbourg, 1839,
p- 90,

Ve —x, it
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mandables qui la rattachent au rhumatisme articulaire aipu,
et, dans quelques circonstances exceptionnelles, 4 la néphrite
albumineuwse : il importait, comme on le comprend, que la
question fot jugée d'une maniére définitive. C'est dans ce but
qu‘a ¢été composé le travail de M. Taylor.

Dans un premier article, M. Taylor a éudié les canses
de la péricardite en général. Ses observations portent sur-
tout sur 25 cas, qu'il a rassemblés et dépouillés avec le plus
grand soin; mais il a ajouté 13 autres cas, qu'il avait égale-
ment observis lui-méme. Sur ces 38 faits, il y avait 20 pé-
ricardites compliquées de rhumatisme; 10 compliquées de
néphrite albumineuse; 4 qui se rattachaient pent-étre a la
catégorie précédente, ou dont la cause était inconnue; 2 cas
de maladies du ceur, dont une congénitale; enfin 1 cas de
propagation de l'inflammation de la plévre au péricarde.

M. Taylor divisé les 25 cas de péricardite dont nous avons
parlé plus haut en denx catégories :

1° Les péricardites qui se sont développces chez des indi-
vidus bien portants ou dans le cours de quelque maladie
aigui sthénique , comme le rhumatisme articulaire aigu (aun
nombre de 15).

2" Les péricardites qui se sont montrées chez des personnes
qui élaient avparavant dans un mavvais ¢tat de santé, ou pen-
dant la duréede quelque maladie chronigie (aunombrede 10).

Sur les 15 péricardites qui appartiennent 4 la 1™ catégorie,
13 sont survenues pendant les progrés do rhumatisme arti-
culaire aigu; la 14° a présenté pendant un temps trés-court
des phénoménes d'inflammation de deux jointures seulement;
dans la 15°, il n'y avait ancune trace de rhumatisme, quoigque
le malade et déjd éié atteint de cette affection a deux re-
prises différentes,

Sur les 10 péricardites de la seconde catégorie, 7 étaient
compliquées de néphrite albuminense; dans les 3 autres, il
Fut impossible de déterminer dans quel état se trouvaient les
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reins; dans 1 seul ecas, la péricardite avait été précédie
quelque temps auparavant par un rhumatisme,

Ainsi, tandis que, dans la 1™ catégorie, toutes ou presque
toutes les péricardites ¢taient compliquées de rhumalisme arti-
culaireaigu , dans la 2° catégorie, les deux tiers des cas étaient
compligués de néphrite albumineuse, et 1 senl peut-étre de
rhumatisme. Il semble donc qu’il v ait entre la néphrile albu-
mineuse et la péricardite, dans cette derniére catégorie, la
méme relation qu'entre le rhumatisme articulaive aign et la
péricardite dans la premiére,

Dans un second article, Vauteur s'est oceupé des canses
qui ont pu déterminer les adherances du péricarde ; sur
22 observations de ce genre, il a trouvé que 2 fois alté-
ration avait snccédé 4 une péricardite aigui; que dans 1
cas il y avait en une néphrite albumineuse ; dans 4, vne ma-
ladie des reins qui éait probablement de méme nature ; dans
4 autres , une néphrite albumineuse avec rhumatisme antéeé-
dent; dans 2 autres cas, une maladie des reins, dont une
avait été précédée d'un chumatisme; dans 5 cos seulement, il
n'y avait pas de renseigne ments suffisants. Ainsi, dans pres-.
que tous les cas, il y avait on bien maladie (es reins on bien
rhumatisme; du reste, on pent ajonter qu'il y avait eu pres-
que anssi souvent pleurésie, car cette derniére maladia
wexistait pas moins de 13 fois. L'auteur parait disposé 4 ad-
metire, jusqu'a un certain point, que Ja pleprésie n'a pas é1é
spns influence sur le développement de Ja péricardite, et il
attribue, assez hypothétiquement & notre avis, cette terminaj,
son de la péricardite par adbérences au dapger moindip
qu'offre la plenrésie considérée comme cause de la péricars
dile.

Le 3° article est consacré a la recherche des canses qui ont
pu déterminer la production de ce qu'on appelle les facfies
blanches du péricarde. Sous ce point de vue, auteur a
rassemblé 83 cas : sur ce npmbre, 20 avaient é1é compliqués
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de rhumatisme (chronique dans 4 cas seulement); 10 fois
il y avait néphrite albumineuse; 12 fois I'existence de cette
maladie était encore fort probable; enfin dans 24 cas, il y
avait quelque maladie des reins, dont la nature n'était pas
toujours déterminée. On retrouve encore, dans ce relevé,
toute linfluence déja signalée plus hant du rhumatisme et de
la néphrite albumineuse.

Les deux chapitres qui suivent présentent encore plus
d’intérét que tout ee qui précéde; car lanteor a cherché &
approfondir I'influence que le rhumatisme et la néphrite al-
bumineuse peuvent exercer sur le développement de la
péricardite; de plus, il a constamment mis en regard de ces
résultats l'action cxercée par ces canses pathogéniques sur
la production d'inflammations vers les organes les plus impor-
tants, tels que Uendocarde | la plévre; ete.

Fréquence de la péricardite et de I'endocardile dans
le rhumatisme arficulaire aigu. — C'était 13 une question
capitale et éminemment & 'ordre du jour, dont on ne pou-
vait puiser les €léments de solution que dans des recherches
de statistique trés-étendues, Sar 133 cas de rhumatisme aign
ou subaigu , observés dans les services de Uhopital de I'Uni-
versité, il y a en b péricardites aiguiés, dont une avec en-
docardite; 32 maladies des valvules plus ou moins pronon-
cées, probablement lides & 'endocardite; 44 cas dans lesquels
il o'y avait aucune trace de maladie du ceeur; 52 cas sur les-
quels il n'y avait pas de renseignement el dans lesquels il n'y
avait vraisemblablement rien du cOté des organes circulatoi-
res. Quoique l'auteur edt’suivi la plupart des faits de rho-
matisme dont il vient d'étre parlé, il a jugé A propos
de tenir compte de tous les cas qui ont été traités dans son
service & I'hopital de I'Université , depuis 1841 jusqu’en 1844,
cest-a-dire pendant un intervalle de trois ans et trois mois.
Les cas de rhumatismes aigus ou subaigus ont été au nombre
de 75, dont 37, lamoitié seulement, offraient une maladie de
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ceur , a savoir : 6 péricardites aigués graves; 2 péricardites
Iégtres, et 2 douteuses; 30 maladies des valvules ancien-
nes on récentes; 2 maladies des valvules récentes, et 2
douteuses. |l y a donc eu 1 cas de péricardite sur 12 14 cas
de rhumatismes, et 1 cas de maladie duo coeur sur 23 par
conséquent le cear était sain dans la moitié des cas. 11 est
intéressant de rapprocher ces résultats de cenx qui ont été
fournis par la plupart des auateurs. M. Bonilland, qui, plus
quiaucun antre, a contribné a porter la question de la
péricarditesur ce terrain, écrivait, en 1835, que cette maladie
existe dans la moitié des cas de rhumatismes aigus. Plus tard,
en 1836, il a écrit que le rhumatisme articulaire aigu qui
affecte plusieurs articulations est accompagné, 8 fois sur
9, de rhumatisme des tissus séro-fibrenx du ceuor (1)
Enfin, dans une publication plus récente (2), en 1840, il a éta-
bli que, sur 114 cas de rhumatisme articolaire aigu, dont 74
de grande et de moyenne intensité , et 40 légers, il y avait
dans la 1™ catégorie 64 cas dans lesquels la coincidence de
I'endocardite on de I'endo-péricardite était certaine, et 3 antres
dans lesquels elle était doutense; tandis que, sur les 40 cas de
la 2¢ catéporie , cette coincidence n'existait que dans 1 senl
cas :d'oit M. Bouillaud a conclu que, dans le rhumatisme ar-
ticulaire aigu intense et généralis¢, la coincidence de I'endo-
cardite, de la péricardite ou de I'endo-péricardite est la régle,
et la non-coincidence 1'exception ; tandis que, dans le rhuma-
tisme articulaire aigu qui est 1éger, partiel et apyrétique, la
non-coincidence de 'endocardite, de la péricardite ou de
I'endo-péricardite est la régle, et la coincidence I'exception,
Hope, aprés avoir rappelé I'opinion de M. Bouillaud, relative-
ment & Ja complication phlegmasique qui se montre , suivant

(1) Nouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire aigu, p. 27,
(2) Traitd elinigue du rhumatisme, p. 12.
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cet auteur; dans la moitié des cas de rhumatisme articulaire
aigu, établit d'abord que vette opinion n'est peut-étre pas
loin de la vérité, et & la page suivante, il affirme que I'in-
flammation du ceur ne s'est pas montrée plus d’une fois sur
12, dans les cas oi le rhumatisme a éLé traité suivant la mé-
thode qu'il emploie ordinairement (1), Williams ¢établit, au
contraire, la proportion de prés des trois quarts pour 'endo-
cardite on la péricardite, dans les cas de rhumatisme qu'il
a observés pendant les trois dernitres années (2. Le D" Ma-
cleod rapporte que, sur 226 cas de rhomatisme aigu, le
ceur dtait affecté dans 52 eas (un pen plus d'un cinguiéme);
mais il ajoute que, en prenant la totalité des cas de rhuma-
tisme, et en réunissant touics lenrs formes, on arrive & une
proportion qui n'est pas loin de la moitié. Le D" W, Budd (3)
est arrivé an méme résullatsur un ensemble de 42 cas | cepen-
dant il a fait remarquer que linfammation rhumatismale du
péricarde était moins Fréquente que celle des valvules du
eeeur, dans le rapport de 5 4 16, ou de 1 4 3 environ.

Si l'on considére la péricardite aigu@ & part de l'endocar-
dite on des maladies des valvules, on voit que M. Bouillavd
signale cette complication dans la moiti¢ des cas de rhuma-
tisme articulaive aiguy le ' Macleod , dans un cinquiéme des
cas chez les adultes; et dans la moitié des cas chez les enfants;
le D" Budd, dans 1 cas sur 8 !75; et Panteur de ce mémoire,
dans 1 cas sur 12 135, ou, en y comprenant 2 cas de péricar-
dite 1égere, dans 1 cas sur9 1j4; enfin, dans I cas sur 14, pour
le reste des faits observés au collége de I'Université. Ory tandis
queles résultats de notre auteur sont & peu prés d’accord avee
ceuxdu D' Budd, ils sont complétement différents de ceux du
D Macleod et de M. Bouillaud. Mais, comme le fait observer

(1) On diseases of the heart, pp. |?ﬂ ot 178, 2% adit.
(2) Lt Wi, gaz., 1887,
(3) Lebrury of medic. ;v Vi
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M. Taylor, on ne tronve dans 'ouvrage de M. Bouilland au-
cune donnde numerigue relative i la péricardite senle; d'autre
part, M. Macleod ne fait aucune mention de Uendocardite on
des maladies des valvules; de sorte qu'il a bien pu faire figu-
rer quelques-uns de ces derniers faits parmi ceux relatifs a la
peéricardite. Do reste, les résultats publiés dans ces der-
niers temps par le D" Latham, résnltats que nous avons fait
connailve dans ce journal (Areli, gén. de méd., 4° série, 1. X,
p- 116), viennent encore & appui des idées de M. Taylor.
Ainsi, sur 136 malades affectés de rhumatisme articulaire
aigu, l'endocarde était affecté seal dans 63 eas; le péricarde,
dans 7 cas; lendocarde et le péricarde, a la fois dans 11 cas;
le si¢ge était douteux dans 9 ecas. D'oi il suit que la péricar-
dite s'était montrée une fois sur 7 1,5 et en réonissant les cas
graves et les cas légers, on arrive a la proportion qui a été
fournie par l'autenr de ce mémoire. C'est done avee quelque
raison qu'il s'est cru antorisé a poser en principe :

1¢ Que linflammation aigeé du cear se montre moins
fréguemment i la suite do rhumatisme gu'on le croit géné-
ralement, et que l'ont affirmé la plupart des auteurs;

2° Que la fréquence de l'infammation do cenr est telle,
quelle montre hantement Uinfluence considérable exercée par
le rhumatisme articolaire aign; cependant, ajoute-t-il, pour
c¢tablir cette dernidre proposition d'une maniére irréfragable,
il serait, avant tout, nécessaire de démontrer que infamma-
tion du ceur survient moins Fréquemment dans les autres
maladies aigués que dans le cours du rhumatisme,

Freguence des maladies di eeeur dans le rhumatisme
articulaire clronique.— Sur 109 cas de cetle espéce, 20 pré-
sentaient quelque maladie du eaur : ¢’élaient principalement
des affections des valvules, le plus souvent d'origine an-
cienne; dans 2 tas seulement, il y avait utie péricardite aigog,
et encore dans un de ces cas ¢tail-elle douteuse; enfid, dans
87 cas, il n'y avait aveunc trace de maladie du ceur. Liantenr
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en conclut : 1° que la proportion des cas de maladic du ceeur,
principalement de maladies des valvules d'origine ancienne,
est presque identique dans le cas de rhumatisme aigu et de
rhumatisme chronique (22,09 p. %4 18,34 p. %, )5 2° que s'il
y & un excédant pour le rhumatisme aigu, cela tient 2 la pré-
sence de l'endocardite récente (différence 3,75 p. 9, )3 3 que
la différence qui existe entre l'excédant des maladies valyu-
laires du rhumatisme aigu sur celles du rhumatisme chronique
(3,75 p. % ), et excédant des maladies des valvules du rhu-
matisme aigu sur les maladies des valvules, considérées d'une
maniére générale, donne 6,52 p. %,, pour représenter I'excé-
dant des maladies valvulaires quiappartiennentau rhumatisme
chronique, sur les maladies valvulaires qui se montrent dans
tout autre cas, ou la proportion de I'endocardite aigué dans
le rhumatisme chronique; 4° que la péricardite, et peut-tire
aussi I'endocardite, sont beaucoup plus fréquentes pendant le
cours du rhamatisme articulaire aigu que du rhumatisme ar-
ticulaire chronigue.

11 était curieux desavoir quelle est la fréquence comparative
dela péricardite aigué et de I'endocardite, dans le rhumatisme
articulaire aigu ou chronique. IVaprés un relevé trés-étendu,
la fréquence de I'endocardite serait d’environ 10,27 p. 9% (1),
tandis que la péricardite serait dans la proportion de 8 p. %;
et dans le rhumatisme articulaire chronique on trouverait,
pour la péricardite, 1,834 p. %; et pour l'endocardite,
6,520 p. Uy

Frégquence des inflammations internes dans le rhuma-

(1) Cette proportion paraitra bien faible i quelques personnes;
mais il faut savoir que, dans limpossibilité oi il se croit de distin-
guer lendocardite récente de lendocardite ancienne, auteur n'a
rattaché a la premiére que la différence entre les maladies des val-
vules que 'on observe dans le rhumatisme articulaire aigu et les ma-
ladies des valvules qui existent dans toute autre circonstance. (A.)
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tisme articulaire aige ou chronique, sans complication
cardiague. —1° Dans le rlumatisme arficulaire aigu. De
ces complications de rhumatisme, celles seules qui se montrent
vers les appareils respiratoires nons paraissent mériter atten-
tion : ainsi, sur 175 cas, on comptait 24 bronchites, dont plu-
sienrs chroniques; 4 pleurésies, dont une double; et 3 pneu-
monies.

¢ Sur 109 cas de rlmmalisme ehronique, il y avait 5
bronchites, 2 pneumonies et 2 plenrésies,

Circonstances qui favorisent le dédveloppement de la
pericardife rhmmatismale. — 1° Métastase. On sait que
plusieurs auteurs ont cherché & expliquer la production de la
péricardite ou de I'endocardite dans le rhumatisme par le
transport de linflammation des jointures sur l'organe central
de la circulation. Or, sur 15 cas de rhumatisme compliqué de
péricardite , F'autenr a noté que 10 fois la maladie des arti-
culations persista sans aucune modification aprés Iinvasion
de cette maladie. Dans un cas, le rhumatisme cessa, mais non
d'une maniére subite , vers U'époque & laquelle la péricardite
commenca i paraitre. Dans un autre cas, le rhumatisme dis-
parut graduellement, et il avait entiérement cessé trois oun
quatre jours avant I'invasion de la péricardite. Dans un autre
cas, il n'y avait pas de renseignements sur ce point. Enfin, dans
deux cas, la péricardite préeéda le rhomatisme : dans un, de
quelques heures senlement; dans 'autre, de quelques jours
(dans ce dernier cas, les douleurs rhumatismales furent trés-
vives et de peu de durée, tandis que la péricardite se termina
par la mort), La métastase n'est done pas une cause fréquente
de la péricardite rhumatismale , puisque I'aufeur n'en a pas
observé un seul exemple. Mais il ajoute judicieusement que
rien ne prouve que cela soit impossible, et peat-étre si quel-
que canse amenait la disparition brusque du rhumatisme
pendant qu'il est dans sa grande intensité, le ceeur serait-il
affecté bien plus fortement que dans les cas oir Tarthrite di-
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minue graduellement d'intensité. L'anteur a encore dit quel-
ques mots des inflammations cardiaques , dont le développe-
ment précéde celui du rhumatisie ; mais, quant a lui, il n'en
aobservé que deux cas. Enfin il serait assez disposé & ad-
mettre un rhumatisme aign et une péricardite rhumatismale
sans aucone affection articulaire. Sur ce point, l'anteur adopte
Topinion de M. Chomel et du D" Graves; mais ce sont la des
vues de l'esprit, dont jusqu'ici la démonstration est encore
fournir, et que I'on est étonné de retrouver au milieu de re-
cherches aussi positives que eelles gui précédent,

2° Forme du riuzmatisme. — 5i 'on adopte la division
que le " Macleod a établie dans le rhumatisme articulaire,
en rhumatisme fibrenz et rhumatisme capsulaire, tous les
tas de péricardite rhumatismale appartiendraient a la forme
fibreusé, oud ce que M. Bouillaud a appelé rhumatisme ge-
réralise.

3° Intensité du rimimatisine,— Sur 15 cas, 2 étaient tris-
aigus, 2 un peu moins, 10 subaigus; le 15° n'offrait qu'une
simple trace de rhumatisme : d'of il suit que le rhumatisme
n'était trés-aigu que dans un quart des eas. Cependant, dans
tous, la péricardite était fort intense, aftfectait la totalité de la
membrane séreuse, et méme en deux cas, elle se termina par
Ia mort. Dans unec autre série de cas, la péricardite ful moins in-
tense. Denx rhumatismes se terminérent d'une maniére funeste,
mais un sedl par suite de la pérvicardite; encore cette maladie,
malgré sa gravité, affecta-t-clle une forme chronigue. D'ou 'an-
teura conclu : 1" que la yiolence et la léthalité de la péricardite
rhumatismale sont généralement plus considérables dans les
cas dans lesquels I¢ rhumatisme concomitant est trés - aigu
que dans ceux o il est subaigu; 2° qu'il n'est pas démontré
que la péricardite soit plus fréquente dans la forme tris-
grave que dans une forme moins grave du rhumatisme aigu.
(1 est bien veai que, duns les trois quarts des cas, le rhuma-
tisme efait subaigu; wais il faul saveir aussi que cette der-
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nitére forme est la plus fréquente de toutes. Au reste, tandis
que MM. Bouillaud , Gopland , Macleod, regardent la péricar-
dite comme plus feéquente dans la forme trés-aigué da rhu-
matisme, MM. Latham et Watson professent Popinion con-
traire.)

4" Période dit rimmatisme. — Dans 2 cas, la péricardite
a ilébuté avant Parthrite: dans 2 antres cas, elle s'est mon-
trée le premier jour du rhumatisme; dans 3, le troisitme
jour; dans 1, le qoatriéme jour; dans 3, le huiticme on le
neuvieme jour; dans 2, le onzidine jour; dans 1, le quator-
zitme jour; el dans 1 aatee, & one dpoque indéterminée.
Ainsi, dans plus de la moilié des cas de péricardite rhuma-
tismale, 'iffection du coeur se montra, ou au quatriéme jour,
ol avait. A une exeeption prés, la péricardite ne se déve-
Toppa pas plus tot dans les cas dans lesquels elle fut trés-grave
que dans ceux ot elle le Ful moins,

&9 Influence des rivinatismes antdeédents. —Dans 11 cas
auir 15, la pérvieardite survint pendant le cours de la premiére
attague dui rhumatisme; dans 3, pendant la deaxiéme atlague;
et dihs 1, pendant la troisiéme. O, ces onze cas étaient les
plug graves de tous. La péricardite est done a la fois plus fré=
quente et plus grave dans une premiére attagque de rhuma=
tisme que dans les attagues suivantes (1).

6" Maladies di coeur antérienres.— 10 sur 15 n'avaient
pas de maladies du ceur [ Cétaient des cas de péricardite
trés-praves (2)

7° Ages des sujets rhematisants,—9 ou les deux tiers

(1) Cette conclusion est tellement en désaceord avee ee que Pon
sait des inflaimmations des autres membranes sérenses, que nius
eroyons nécessaire die ne pas la laigser phsser inaperotie. 1 Fa -
draik plus de 15 tas de péiiedrdite polk quelle Boos pardt ibves
frapable. (A

(2) Encore e gonclusivn a vivifier, (A.)
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avaient 20 ans ou ao -dessus; 5, entre 20 et 26 ans; et le
15° avait plus de 40 ans. La péricardite rhumatismale est donc
plus fréquente chez les jeunes sujets; mais avssi le rhumatisme
est bien plus commun & cette derniére époque.

8 Sexes.—Ily avait 9 hommes et 6 femmes,

9° Etat des forces. — 4 sujets étaient robustes ou vigou-
reux; des 11 autres, 1 ou 2 n'étaient pas bien portants quel-
que temps auparavant, et les autres n'étaient pas naturelle-
ment forts,

En résumdé, les circonstances qui paraissent favoriser le
développement de la péricardite rhumatismale sont: 1° la
forme fibreuse ou generalisée du rhumatisme; 2° la pre-
miére altaque de cette maladie; 3° un dge peo avaneé ; 4° un
haut degré d'intensité du rhumatisme (?); 5° une altération
antérieure de la santé, ou une constitution naturellement
délicate.

Dans le chapitre suivant, lauteur s'est occupé du mode de
production de la péricardite rhumatismale. On comprend que
nous ne deyons pas le suivre sur ce terrain, oit les hypothéses
abondent beaucoup plus que les choses démontrées. Nous di-
rons seulement qu'il s'est montré partisan de l'opinion pro-
fessée par plusieurs auteurs, notamment par M. Gruveilhier,
qui rattachent le rhumatisme & la présence d'une matiére
morbide ou d'un excés de quelque ingrédient natorel do sang,
qui a une affinité spéciale pour le tissu fibreux et fibro-séreux
du corps, et qui, en se fixant sur un ou plusieurs d'entre eux,
y détermine des inflammations locales variées. Tout s'expli-
que facilement dans ce systéme, et si le coeur est plus gra-
vement affecté dans les cas graves de rhumatisme articulaire
aigu, c'est par la méme raison qu'il y a un plus grand nom-
bre d'articulations prises et plus gravement atteintes, en
méme temps qu'il y a plus de fitvre. Le rhumatisme n’est
done pas véritablement la caose de la péricardite rhumatis-
male, car ils se développent tous les deux sous I'influence d’un

tat morbide général.
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Dans la troisitme partie, M. Taylor s'est occupé d’une por-
tion véritablement neuve de son sujet, c'est-a-dire de l'in-
fluence qu’exerce la néphrite albumineuse sur la production
de la péricardite et de quelques autres inflammations.

Frégquence de la néphrite albuminense comme cause de
la péricardite.— Sur 31 malades affectés de péricardite
aigut, 9 et peut-étre 11 élaient atteints de néphrite albumi-
neuse.

Fréquence de la pericardite et de quelques autres in-
flammations inlernes dans la néphrite albumineuse el
dans les inflammations autres que celle maladie et le
rhumatisme articulaire afgu. — Réunissant tous les Ffaits
du premier groupe, on trouve: 1° que, sur 50 cas de néphrite
albumineuse, il y avait 48 cas d'inflammation aigué, c'est-a-
dire 96 inflammations sur 100 malades. Or, comme ces inflam-
mations s'étaient réparties sur 30 de ces 50 malades, il s'ensuit
que 60 p. %, de ces cas étaient compliquis d'inflammations
internes , ce qui établit la proportion de plus d'une inflam-
mation et demie ponr chaque malade. Quant aux inflamma-
tions antérieures, cette proportion est de 1 trois quaris.
( Dans ce nombre, figurent la péricardite pour un neuviéme,
I'endocardite pour un cinquiéme , la pleurésie pour un tiers,
la pneumonie pour un sixitme, etc.)

D'un autre coté, 142 cas, pris indistinctement, dans les-
quels il n'y avait ni rhumatisme, ni néphrite albuminense,
ont fourni 68 exemples d'inflammations aigués (42 p. %), et
comme ces inflammations se sont distribuées sur 51 malades
sealement , il n'y avait d’'inflammation aigué que dans 36 p. %
de ces cas, ce qui établit la proportion de 1 14, inflammation
pour chaque malade. Quant aux inflammations antérieures, la
proportion est de 114,

D'oii autear a conclu: 1° que la proportion des inflamma-
tions internes aigués, dans la série des cas de néphrite albu-
mineuse, est donble de ce qui existe dans la série opposée
(96p. %, A 42 p. % ) : de méme la proportion des malades qui
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en sont affectés est beaucoup plus grande dans la premiére
que dans la seconde série (G0 p. % 4 36 p. %) ; mais que la
moyenne des inflinmations est cependanta pen prés la méme
pour chaque malade pris isolément. 2° Que la moyenne des
inflammations antécédentes dans le cas de néphrite albumi-
neuse est seulement d'environ un tiers plus considérable que
dans le cas ol cetle maladie n'existe pas.

Influence comparative du rimgmatisme articulaire aign
et dela néphrile albumineuse sur la production de la
pericardile el des inflarmmations en géneral.— Nous avons
vu qu'il y avait presque le double de péricardites a la suite
du rhumalisme qui la suite de la néphrite albumineuse. On
se tromperail cependant si 'on voulait en conclure gqpe le
rhumatisme a deux fois plus de disposition @ produire la pé-
ricardite que la néphrite elle-méme; car il faudrait d’abord
élablir que le rhumatisme n'est pas denx Fois plus commun
que la néphrite albumineuse. D'aprés un relevé qui ne parte
pas sur moins de 10,468 cas, auteur est arrivé i ce résuliat ;
que la fréquence du rhumatisme articulaire aigu par rapport
i la néphrite est comme 1 L4 a 1. Or, sur 75 cas de rhuma-
tisme articulaire aigu, on trouve 8 péricardites ou 1 sur 14,
el sur 183 cas de néphrite albumineuse, on (rouve 16 péricar-
dites aigués, environ I sur 11. D'aotre part, sur 20 cas d'agd-
hérence du péricarde, on tronve 9 cas de néphrite albumineyse,
et & de rhumatisme articulaire aigu, La néphrite albumineyse
et le rhumatisme articulaire aigu paraissent done amener le
développement de la péricardite dans un nombre de cas i jien
prés égal, tandis que les adhérences du péricarde reconnais-
sent plutdt la premitre de ces deux causes.

Quant a I'endoeardite aigué et aux maladies des valyules, en
faisant abstraction des causes d'erreur, on trouve, dans le cas
de rhumatisme , 7,809 pour 100 dans le cas de néphrite, 8
pour 100; et pour les maladies des valvules, 48 pour 100
dans le rhumatisme, et 50 pour 100 dans la néphrite.
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Relativement anx infammations autres que celles du eccur
dans ces deux maladies, on trouve :

Whumatigmes articul. aigus, Méphrites slbumin,
Tnflammations de la téte. . Sur 89 cas , 3 {1 sur 300; sur 50, 11 {1sur 414
Pleardsies. . . c ¢« 2 4« - » 3 » i 11 ]
Fnemmonies, . « « .« o .. " 3 » » 12{1 sur 4)
Péritomites. .. . . . .« .. n 0 0 w & (1 sur 10)

in résumé ; 1° Le rhumatisme articulaire aigu et la né-
plirite albumineuse parvenue & nne période avancde ont
une tendance égale & produire la péricardite et Nendocardite;
4" le rhumatisme articulaire aigu détermine plus souvent la
peéricardite et l'endocardite que le fait la néphrite albumi-
neuse ¢ une periode pen avancée; 3° la néphrite albumi-
neuse est bien plus souvent que le rhumatisme aigu compli-
quée d'inflaimmation de la plévre, du poumon, du péritoine et
des parties renfermées dans la téte: 4" le rhumatisme arti-
culaire aign donne licu a la péricardite aigué six fois plos
que le font toutes les maladies prises ensemble. ( Ce résultat
sapplique jusqu'a un certain point a Uendocardite , mais la
conclusion n'est pas aussi rigoureuse.) La néphrite albumi-
neuse, au contraire, détermine le développement de la péri-
cardite et de 'endocardile aigué dans plus du double des cas
de ceux qui appartiennent i toutes les maladies prises indis-
tinctement.

Lanteur a terminé son mémoire en rappelant que la péri-
cardite se développe encore dans quelques circonstances au-
tres que celles qu'il a fait connaitre : par exemple, dans les
fityres éroptives, telles gque la scarlatine, la variole, I'érysi-
pele, etc. (1). Mais les détails que nous avons déja consacrds &
cette forme de la péricardite, en rendint compte du mémoire

(1) Nouns avons remarqué qu'il ne dit vien de la péricardite que
I'on observe dans la fidvre puerpérale; elle est cependant assez
communc, (A.)
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du D" Scott Alison (4reh. gén. de méd.,septembre 1845), nous
dispensent d'insister davantage sur ce point. Nous dirons ce-
pendant, avec 'auteur, que les faits précédents paraissent des-
tinés 4 dopner une grande imporlance, dans étiologie de la
péricardite,, & I'état de santé antériear des malades. Presque
tous les cas de péricardite que l'auteur a rencontrés se sont
développés indépendamment de toute cause exlerne ou dé-
terminante dans le sens ordinaire du mot, et lorsque 'action
du froid a été la cause immédiate du rhumatisme, ce n'était
pas cette cause initiale qui amenait la péricardite : elle surve-
nait, an contraire, d'une maniére tout i fait secondaire et par
l'intermédiaire du rhumatisme. Enfin, tandis que, dans quel-
ques cas, les causes prédisposantes étaient les senles dont on
put faire intervenir le mode d'action, ces causes avaienl en-
core, dans tous les autres cas, une importance notable, et sans
leur coopération, toutes les canses déterminantes eussent ¢lé
complétement insuffisantes,

DES FIEVRES INTERMITIENTES ET DE LEUR TRAITEMENT PAR
L'ACIDE ARSENIFUX;

Par ¥. Masszvor, chirurgien sous-aide @ Uhdpital militaire de
Fersailles, membre de la Sociélé anatomique de Paris,

(2® article.)

Owservarion. IX. — Fidere intermittente tierce arvdtée parle sulfate
de guinine ; retour des accés ; dysenderie ; ascile. GGudrison par l'emploi
simuliané de Uacide arséniens et des vomitifs, — Malafaye, soldat
au 16% léger depuis deux ans, de bonne constilution, ayant le
systéme musculaire assez développé, habituellement en bonne
santé, arrive du camp de Lyon, o il a couché pendant dewx mois
sur la paille dans le voisinage de marais. Bonne santé pendant
tout le séjour au camp. Dans la route de Lyon & Versailles , aprés
Varrivée 4 la cinguigme étape, acces fébrile terminé fort avant
dans la nuit et caractérisé par tremblement , chaleur et sueur;
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retour des accés tous les deux jours 4 la méme heure; quatre pri-
ses de sulfate de quinine les arrétent. Aprés avoir manqué deux
fois ils reparaissent avee plus d'intensité; & la fin do deuxiéme
survient une dysenterie avec beaucoup de ténesme et de borbo-
rygmes, mais sans coliques tant soit pen vives. Au bout de cing
jours la suppression subite du flux do sang est immédiatement
suivie d'oppression pénible ot de tons , puis de bouffissure de la Face
et d'enflare edémateuse des pieds. Malgré une trés-grande fai-
blesse ., il put continuer 1a route parce que I"accdés venait toujours
aprés Iarrivée 4 Uétape,

Entrée & 'hdpital le 21 octobre 1843 ; presque immédiatement
aprés , acces complet de dix heures de durée.

Le 22, Etal du malade : tristesse et taciturnité; langueur et dé-
bilité extrémes ; marche i peine possible; pileur des eonjonclives;
face terreuse, bouffie, d'un jaune sale; enflure cedémateuse des
pieds ; chairs molles; amaigrissement trés-prononcé survenu de-
puis I'invasion du mal. Sur le trone et notamment les membres,
taches violacées assez nombreuses , sépardes par des inlervalles ou
la peau est d'un jaune sale; lévres violettes; chaleur de la pean
au-dessous de 'étal normal ; pouls trés-petit, mou, 48 pulsations;
sentiment pénible d'oppression ; un peu de toux; sonorité de la
poitrine bonne partout ; ¢a et 1a quelques bulles de rile muquenx;
crachats séreux, pen abondants, spumenx. L'état physique ne
rend pas compte de Poppression du malade. Langue pale, couverte
d'un enduit jaundtre; dégoat pour les aliments; pen de soif; ré-
pugnance pour les boissons émollientes ; dooze selles depuis vingt-
quatre beures, ne rendant chaque fois qu'une trés-petite quantité
de mueus; ténesme fréquent et trés-fatigant; volume de la rate
tris-sensiblement augmenté ; pas d'épanchement dans les plévres
ni le péricarde ; il en existe un peu dans le péritvine. (Didte le
matin, soupe le soir; potion vomitive; acide arsénieux 4 milligr,
pour étre pris le lendemain 4 cing heures dm matin.)

Le 23. Hier vomissement d’une grande quantité de bile jaune et
poisseuse ; légére amélioration ; affaissement moins grand ; moins
de sclle et de ténesme; pean plus chaude, eirculation ranimdée;
moins de toux et d'oppression; disposition & manger. (Riz au lait.)

Le 24. Hier, 'aceds avance et vient & sept heures et demie du
matin; mais chacun de ses stades est réduit de plus de moitié pour
Ia durée et Uintensité. 1l y a eu depuis hier un pea plus d'oppres-
sion, de toux, de diarrhde et de ténesme : aceidents toujours bien

IV — x. 30
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plus marquis les jours daccés: (Soupe et riz au lait, 4 milligr.
d’acide arsénicux pour étre pris 4 onze heures du soir )

Le 25. Amélioration dans I'étal général ; moins de diarrhée et de
téoesme; laches livides de la peau disparues,

Le 2(. Pas d’accés hier, seulement un peu de recrudescence
dans le nombre des selles, le ténesme et Voppression ; battements
du cozur & peine sensibles ; pouls trés-pelit; 42 pulsations, edéme
des pieds presque nul; ascite augmeniée; un pea d appélit. (Quart
de port. d’alim. et de vin, demi-lavement amyl. op., 2 pil. op.)

Les 27 et 28. Pas d’aceés ; amélioration sensible dans I'élal geé-
néral ; sentiment de mieux-étre de la part du malade; appélit,
(Quart de port. d'alim. el de vin.)

Le 29, Le malade est retombé dans 'étal on il était le 22; sen-
sation de géne et de plénitude dans la région ¢pigastrigque qui est
doulvureuse au toucher ; bouche amére; enduit joune épais sur
la langue; soif; ascile augmentée; niveau de I'épanchement, 5
centimétres au-dessous de Uombilic ; rate luméfice; urines rouges
sédimenteuses. (Bouwillon, pot. vomil,)

Le 30, Amélioration élonnante; circulation ranimée; taches
violettes disparues ; ascite diminuée ; beaucoup moins d'oppression,
de toux, de diavrhée, et de ténesme; 4 selles de mucus; appétil ;
pas de soil; le malade a pu rester levé pendant cing beures. (Quart
de port. d’alim. et de vin )

Le 31, Méme ¢lat; méme preseriplion.

1** Novembre. Trés-bien bier jusqu’a neuf heures el demie; 3 cette
heure tout & coup Frisson général , puis violent tremblement pen-
dant une beure et demie, puis chaleor et sueur pendant cing heures.
Depuis hier a une beure, 20 selles pen abondantes de mueus, té-
nesme. {réquent. Le malade ce matin est dans l'affaissement ;
encore un pen dappélit. (Quart de port. d'alinn. et de viu; acide
arsénicux G milligr. pourétre pris demain 4 ¢ing beures du matin. )

Le 2. Journdée d'hier bonne; 6 selles ; lénesme presque nul; ce
matin,, méme élat que le 30 vetobre; appélit. (Méme prescripiion
gue le 1%, )

Le 3. L'acide arsénienx prescrit hier n'a pas é1é donné; accés
violent 2 neuf heures du matin, tremblement trés-fort avee cla-
quement des dents pendant deux heures. Vers la fin de ce slade,
plusicurs vomissements bilicux , cardialgie, violent mal de téle
occupant la région frontale; 4 une heure du soir, pendant la réac-
Lion , tout le corps, mais particulierement les membres el la face,
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Glaienl tumdfiés et rénitents; les saillies osseuses (Fés-pronons=
cfes, surtoul aux mains, les jours d’apyrexie, élaient eolidrement
effacées par suite du gonflement; la peau séche , chaude, conserve
pendant quelgues moments 'impression duo doigt.  Le peint com-
primé, devenu blane par la pression , rougit dés qu'elle cesse. Au
lieu de la teintle jaune sale, terreuse du Lemps d'apyrexie, la peaii;
notamment & la face, a une coloration rouge prononcée. Pendant
cet élal, qui s'est déjd manifesté plusiears fois pendant les aceds ,
mais 3 un moindre degre, le malade a les yenx animés, le pouls dé-
veloppe (80 pulsations), la respiration libre et facile. Il n'a ni toux;
ni oppression ; il se sent fort, et pour le prouver il guitte rapide-
ment son lit, et marche hardiment, tandis que dans lapyrexie, il
peuat A peine se teniv debout. Teut cet élat de bien-&ire disparait
progressivement avee Paceds, el Pascite augmente. Quand la cha-
leur Fébrile de la peau et avec elle Pepfure diminuent  le malade
cprouve sur tout le corps et les membres une légére démangeaison
4 laquelle succede la sueur. Troisicme slade & eing heures du spir
sueur abondante et géncrale pendant denx heures. Depuis le com=
mencement del’acets jusqu’a eing hearves dusoir, pas de selles, ni 1é-
nesme. Depuis eetle heure jusqu’d ee matin huit 3 dix selles d'ud
mucus pen abondant; ténesme fréquent el douloureus; urines raves,
troubles , orangées ; respiration moins facile, sentiment d oppres-
sion, un peu de tonx. Ce matin le malade, aceablé, triste, est dang
un affaissement extréme: teinte plombée et terrense de la peaus
pouls petit, mou , 43; chalenr de la peau normale ; pea dappétit.
(Boupe, rizau lait, pol. op., demi-lavement amyl. op.; acide arsé-
nieux G milligr. pour étre pris demain matin & cing heures, )

Le 4. Journée d’hier assez bonne; 4 selles; pas de ténesme; ni
oppression , ni toux. Le malade n'a pu se lever 4 cause de |a gronde
faiblesse od il se trouve; un pen plus d'appétit. (Soupe, iz au lait;
G milligr. d’acide arsénieux onl éLé pris ce matin.)

Le & Hier le frisson a enligrement mapgqué; 3 dix heares et
demie forte ¢haleur suivie de trés-peu de sueur; durde Lolale de l'de-
¢is deux heures el demie; comme tous les jours d'aceis, diarrbée;
ténesme , oppression, wdéme des pieds , pouls trés-petit, 46 pulsa=
Lions; nivean de 'épanchement, G centimétres au-dessous de 'om-
bilic. (Soupe, riz au lait, pol. nit. & 8 gram., acide arsénienx 6
milligr. pour &re pris demain i cing heures du matin.)

Le 6. Journée du 5 assez bonne, (Soupe el riz au lait.)

Le 7. Hier & neuf heures et demie aceés semblable a celuidu 2, Le
malade, qui devait prendre I'acide arsénieux  cing beures,nel'a pris
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qu'd neuf heures lorsque déja il ressentait des frissons vagues et
du malaise ; affaissement extréme. (Soupe, riz au lait, pot. nit. §
gram.; acide arsépicux 6 milligr. pour &tre pris demain i cing
heures du matin,)

Le 8. Méme état; méme prescription, moeins 'arsenic. (Le
fébrifuge a été pris ce matin.)

Le 9. Accis presque nul; 3 midi quelques 1&gers frissons dans les
lombes et les membres inférieurs seulement; peu de chaleur, pas
de sueur ; durée totale de 'accis, une heure; amélioration sensi-
ble dans 1'état général ; appétit. (Soupe, riz au lait; pot. nit. 10
gram.; acide arsénieux 6 milligr. pour étre pris demain 3 cing
heures du matin,)

Le 10, Hier le malade est resté levé une partie de la journde;
amélioration générale marquée ; retour de Vappétit; pouls moins
faible, 54 pulsations; diminution de Pascite et de ';edéme des
pieds. (Soupe, rizau lait, quart de port. de vin; pot. nit. 10 gram.;
teint scil. et digit. 30 gram. pour frictions; acide arsénieux 6
milligr.).

Le 11. Pas d'aceces hier; journée trés-bonne; retour des forces;
3 selles ; pas de ténesme; pouls plus résistant, 56 pulsations; le
malade se dit trés-bien ; facies bon. (Méme prescription.)

Le 12. L'amélioration fait des progres; diminution trés-sensible
de I'ascite ; urines abondantes; appélit développé, (Quart de por-
tion le matin , soupe le soir; du vin; le reste comme hier.)

Le 13. Pas d'acciés; ni diarrhée, ni ténesme; état trés-salisfaisant;
pouls plus développé, 60 pulsalions; teinte jaune et terreuse de la
peau bien diminuée ; appétit prononcé. (Quart de port. d'alim. et
de vin; le reste comme le 11 et le 12.)

Le14. Il 'y a plus ni bouffissure de la face, ni infillration des
pieds; niveau de I'ascite dépassant & peine le pubis ; urines abon-
dantes; 64 pulsations; le malade a marché une partie de la jour-
née ; coloration meilleure. (Méme prescription.)

Le 15 et le 16. Le malade va de mieux en mieux; I'ascite a dis-
paru. (Demi-port. d’alim. et de vin, pot. nit.; friction avec teint.
scil. et dig.; suppression de acide arsénieux.)

Le 17 et le 18. Trés-bien ; rate revenue 4 son volume normal.
{Demi-port. d’alim. et de vin.)

Le 19 etle 20, Trés-bien. (Trois quarts de port. d’alim. et de vin.)
Le malade sort pour aller en congé,
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L'observation que je viens de rapporter est digne de re-
margue sous plusieurs rapports. Mais j'appellerai seulement
I'attention du lecteur sur la question qui fait spécialement le
sujet de ce mémoire, et je passerai sous silence la coincidence
de la dysenterie avec la fiévre intermittente, loppression et
la toux survenue immédiatement aprés la cessation du flux
de sang, le sentiment de force et de bien-étre, ainsi que la
suppression des selles et la taméfaction de la pean pendant la
durée de l'aceds, ou do moins jusque vers sa terminaison.
Ces phénoménes remarquables seront discutés lorsque je trai-
terai de la dysenterie.

Considérée au point de vue de I'effet thérapeutique de
Pacide arsénieux et des vomitifs dans la curation des fiévres
intermittentes, cette observation, qui est un cas d'infection
paludéenne parfaitement tranché, permet d’établir les remar-
ques suivantes : Une amélioration trés-sensible s'est opérde
dans I'état général du malade sous l'influence du vomitif qui
a fait renaitre I'appétit, ranimé la cirenlation et amené la di-
minution de la diarrhée, duo ténesme, de l'ascite et de la con-
gestion pulmonaire ; mais il n'a pu prévenir le retour des ac-
cés, ni méme diminuer lear intensité.

Les aceés arrétés une premitre fois par deux prises d'acide
arsénieux, comme ils I'avaient été par le sulfate de quinine,
reparurent avec plus d'intensité, aprés quelques jours d'a-
mélioration passagére. Il en fut de méme pour tous les autres
symptdmes de U'infection paludéenne. Mais I'acide arsénieux
donné a dose plos élevée, et continué plus longtemps, a défi-
nitivement triomph¢ domal avec un suceés égal & celui qu'on
aurait pu attendre du sulfate de quinine. Enfin je ferai en-
core remarguer que Poubli et la négligence commis le 2 et
le 4 sont deux circonstances qui mettent dans toute son évi-
dence U'efficacité de Pacide arsénicux,

La rapidité avec laquelle ascite a disparu, ainsi que I'e-
déme des pieds, aprds la suppression définitive des accds ,
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malgré I'nsage continué de I'acide arsénienx, prouve combien
est mal fondée I'opinion des médecins qui acensent cet agent

thérapeutique de canser la deébilité et des épanchements sé-
els,

Oes. X.— Fidvre infermittente quotidienne ancienne, rebelle aw sul-
fate de guinine ef & towtes les préparalions de quinguing, gudrie par
Pemploi simultand de Uacide arsénienx el des vomitifs. — Pral, in-
firmier major & Uhopital militaire de Versailles, de bonne el forte
constitution, a é1é atteint d’one Aévre quarte d'assez longue durde,
A 'age de 18 ans. Fn 1823, pendant 1a campagne d'Fspagne, dy-
senlerie qui n'a ¢i¢ gudrie qu'au bout de quatre mois. De 1830 3
1838, il reste en Afvique. En trés-bonne sanié les cing premiéres
gnnée.z;, il eut fréquemment la diarrhée pendant les trois dernidres,
1l éprouva aussi, & plusicurs reprises, des accés fétbriles irrégulicrs,
mal caractériscs, qui laissaient constamment A leur suite la diar-
rhée, lorsque déja élle n'existait pas. Le mal sfaggravant, les for-
ces élant perdues et les Lraitements procurantl & peine une amd-
lioration passagére, le malade obtint de rentrer en Franee, Apres
un séjour de dix mois 4 Toulon, il avail repris son embonpoint,
reconvre ses forees et se considérait comme guéri. Ce fut alors
qu‘il recut Vordre de se rendre & Versailles, o il continua de jouir
d'une assez bonne santé pendant deux années. Au mois d'avril
1843, il ful pris d'une Gevee intermittente quotidienne qu’il con-
serva jusqu'au wois de juin 1845. Dans les premiers Lemips, les ae-
gés furent arrélés par lesulfate de guinine, mais ils reparaissaient

s qu'on en cessait I'usage. Plus tard ce remide fut d'une ineffi-
cacité absolue, bien que la dose en it portée jusqu’d produire la
stirdité, ainsi que les autres phénoménes de la saturation. Enfin il
arriva un moment od la plus petite dose provoquait immédiate-
ment de vives douleurs d'estomac et le vomissement. Toules les
aulres ;mépara.lluns de guinquina, poudre, vin, teinture, extrait,
sirop... furen! vainement employées. Loin d’arréter ce mal, elles
ne firent, comme le sulfate de quinine. que l'aggraver. Alors je
'cunsni!lni an malade dessayer I"dcide arsénicux. 1 8’y refusa d’a-
bord, puis ¥ consenlit aprés avoir reconnu P'inelficaeilé absoloe et
méme la nocoitdé de tous les autres agents médicamenieus, Re-
doutant les effets dl,. |“|C||lll.. .am."tlltux il n'en voulut premdre
d'ahf‘irr. que 4, pu‘rs 12 1n|l[|5|.|mmts par jour. A celle dose,
Facide Arséhiens modifia les aceds | les relarda el les supprima
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méme quelquefois; mais ils repararent bientot, et le fébrifuge, 2
celte dose, resta sans efficacité.

Les aeces augmentant d'intensité, I'amaigrissement, la chute des
forees, les épanchements séreux, et la diarrbée faisant des progris
rapides, le malade désespérd consentit enfin 4 recevoir les soins de
M. Boudin, et & exéeuter le traitement qui lui serait preserit. Jus-
qu'alors il n'avait voulu ni prendre de vomitif, ni augmenter les
doses de I"acide arsénienx. Yoici I'élal dans lequel il était lorsqu’il
regut les soins de M. Boudin : Perte totale des forees, débilité ex-
tréme, tristesse, taciturnilé, profond découragement, yeux éleinis,
nécessitd de garder le lit, amaigrissement trés-prononcé ; peau et
muquenses enlitrement décolorées, lerreuses el d'un jaune sales
langue plate, pile, couverte d'un enduit blane-jaondtre, épais;
répugnance pour les boissons aqueuses émollientes qui provogquaient
immédiatement des borborygmes et de la dyarrhée; perte entiére
de Vappélit el du godt; sentiment de gene, d’aigrear et doppres-
sion & I"épigasire qui éait doulourenx & la pression; pea de soif,
diarrhée; parfois vingt selles dans un jour, formdes de matidres bi-
licuses et contenant de temps & autre des aliments qui p’avaient pas
subi la moindre altéralion en traversant le tube digestif. La diar-
rhée n'existail jamais que dans Pintervalle des accis 3 jamais une
seule selle pendant la durée des deux premiers stades. De plus il y
a toujours ew un rapport constanl entre le retour, la durée; I'in-
tensité de 'acces et la diarrhée. Si les acets manquaient peéndant
quelques jours, il en était de méme de la diarrhée. Le vin seal
semblait bon au malade. Chaleur de la pean au-dessous de 1'élat
normal; grande sepsibilité an froid, circulation lente, pouls trés-
petit, miou, 46 pulsations; mdéme des membres inféricurs, face
bouffie, ascite peu considérable; rien dans les plévres ni le péri-
carde; rate tuméfiée, représentant environ quatre fois le volume
d'une rate normale. Rien & noler dans le corur, ni les poumons. si
ce n'est le pen dénergie de leurs fonctionss uvines rares, oran=
gles, stdimen teuses,

Vers deux heures du soir, malaise général plus marqué, puis fris-
son Lout le long de lo eolonne veriébrale, et tremblement géndéral
avee elaquement des dents , brisement douloureux dans les mem-
bres, et notamment dans les lombes; pesantenr de W8ie, soif, nan-
stes ou vomissements bilieux ; cardialgie, oppression; donlevrs dans
la végion spléninue; durde de cestade detrois 3 quatee henved, A cet
étal suceédait, en s'établissant progressivenient, nne réaction plus
om moins vive, avee chaleur stehe et tuméfaction de la peau, veas

page 471 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=471

EBITH

464 MEMOIRES ORIGINADUX,

saillants, gonflement de la face, céphalalgic frontale lancinante, soif,
parfois vomissement avee donleur dans la végion de 'estomac. Da-
rée de ce stade de trois & cing heures, Pendant la diminution pro-
gressive de ces symplomes, s'élablissail une sueur fort abondante
épuisant considérablement le malade;. elle se prolongeail jusgqu'a
deux ou trois et méme quatre beures du matin. Lorsgue le troi-
siéme stade élail vers la moilié de sa durde, d’autres fois pres de sa
terminaison, le ventre se tumd&fait, les borborygmes apparaissaient
el élaient bientdt suivis de selles diarrhéiques daspect bilienx.
Celles-ci, d'abord fréquemment répétées, devenaient d'autant plus
rares qu'on s'¢loignail davantage de la fin de Paceés.

Le 26 juin. Potion vomitive le matin; vomissement d'une
grande quantité de bile jaune, épaisse et filante. A deux heures du
soir, aceés comme A l'ordinaire.

Le 27. Moins de géneet d’'oppression dansla région de 'estomac.
(Potages gras; vin de Bordeanx ; acide arsénieux, trois centigram-
mes, pour étre pris en trois fois & six, huit et dix heures du matin.

Le 28. Pas d'acciés hier. Le malade se dit mieux; il a dormi
une bonne partie de la nuit, ce qui ne lui était pas arrivé depuis
bien longtemps ; un pea d’appétit. (Méme preseript.)

Le 29. Hier, le malade n'ayant commencé & prendre la premiére
dose du fébrifuge qu'apris onze heures, I'aceeés s’est reproduit avant
une heure, mais avee un peu moins d'intensité, (Meéme prescript.)

Le 30. Hier, le f¢brifuge ayant été pris en temps convenable,
I'aceds m’a pas eu lien. Ce matin le malade est étonné du bien-éire
qu'il éprouve; il n’a plus de répugnance pour les aliments; il se
sent méme de I"appélit, il est moins jaune et n'a eu que deux selles.
{Méme prescript.)

1°° juillet. Pas d'accés; la langue se nétoie. Outre Lrois potages,
le malade a mangé avec appiélit une cotelette de mouton qu'il a
parfaitement digérée, & son grand étonnement ; car, avant le com-
mencement du traitement, la plus Iégare alimentation angmen-
tait som malaise et provoguait immédiatement des borborygmes
et de la diarrhée. (Potages gras; denx cotelettes; du vin de Bor-
deaux ; acide arsén., frois cenligr.)

Le 2. Amélioration tris-sensible dans I'état géndrals appétit.
Hier soir quelques frissons passagers, suivis de bouffées de chaleur
sanssueur; trois selles dans la noit. (Méme pres., plus un vomitif.)

Le 3. Pas d'aceés ; 'amélioration continue; sept vomissements de
bilejaune et huileuse. Le malade trouve son estomac encore plus dé-
barrassé depuis ce second vomissement, (Potages gras; viandes ro-
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ties; vin de Bordeaux; acide arsénienx, un centigramme, deux fois.)

Du 3 aun 12 juillet, chague jour, le malade prend 2 centigr. d*a-
cide arsénienx, fait trois repas avec potage gras, viandes bouillies
ou rolies vt boil une bouteille de vin de Bordeanx.

Le 12 juillet. Les forces reviennent; appétit franchement déve-
loppé ; pas de diarrhée depuois la suppression des acciés ; amaigris-
sement moins prononed ; leinte jaune et terreuse disparue en
prande parlic; circulation ainsi que toutes les autres fonctions
ranimdées; pouls plus résistant, 62 pulsations. 1l o'y a plus d’in-
filtration ni d'ascite; seulement un peu d'oedéme aux pieds le soir.
Yolume de la rate diminué de plus de moitié ; chaires plus fermes ;
état moral trés-bon. Néanmoins, comme il reste encore de la pi-
leur el une légére teinte ictérique du pourtour des lévres et des
yeux, le malade demande lui-méme & prendre un troisiéme vomi-
Lif; cing vomissements. Cetle Fois la bile est d'un vert jaundtre
et beavcoup moins huileuse.

Du 12 juillet jusqu'au 27, le malade suit le méme régime et
prend 1 centigramme d'acide arsénieux chaque jour.

Le 27. Etal des plus satisfaisants. Le malade éprouve un senti-
ment de force eb un bien-&tre physique et moral qu'il ne con=
naissait plus depuis longlemps; bonne coloration de la face;
chaires fermes; l'embonpoint fait des progrés el les veines s'em-
plissent; rate & son volume normal ; de la cachexie paludéenne,
il ne reste plus qo’on fond de paleur dun blane mat. Le malade
marche Lout le jour.

Le 28. Il obtient d’aller passer un mois 4 la eampagne. Au com-
mencement d'aolt, lorsque la température avait baissé ou qu'il
avait plu, il a ressenti deux ou trois fois dans Papris-midi un pen
de malaise el quelques légers frissons, mais jamais d’accés viri-
table. Pour assurer la gudrison, il a pris 4 la campagne un qua-
tritme vomitif et I cenligramme d’acide arsénieux quotidienne-
ment pendant dix-huit jours. Pendant les premiers jours gu’il
passa & la campagne, il remarqua ce qu'il avait déja observé A
Versailles, qu'en suspendant 1'usage de Iacide arsénicux seulement
pendant deux ou trois jours, I'aceés avait de la lendance 4 se repro-
duire. En rentrant i Yersailles, le malade était entierement rétabli.
Depuis cette époque jusqu’a ce jour (12 février 1846), il a joui d'une
santé parfaite,

Dans cette observation la coincidence de la diarrhée avec
les accés, la suppression du flux de ventre dis que ceux-ci
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viennent a manguer, son retour constant avee eux et tonjours
pendant la durée dn troisitme stade, la liaison qui rattache
Fun a lautre ces denx états morbides, sont des faits que je
signale & 'attention du lecteur, mais dont je ne m'occuperai
point iei,

La maladie que je viens de relater est un cas de fitvre in-
termitiente caractérisée non-seulement par le retour d'acees
bien complets, mais encore par une cachexic paludéenne fort
avancée. Le malade allait franchir bientdt la limite au deld
de laquelle il serail devenu inaceessible 4 tout modificateur
thérapeutique.

Bien convaincu qu'il n'avait plus rien i attendre du snlfate
de quinine, ni des autres préparations de quinquina, ni des
remédes empiriques: désespéré, d'un autre cOté, par les pro-
gres de la maladie, et justement alarmé sar sa terminaison, le
malade consentit & se sowmettre & un traitement qu'il naccep-
tait, comme: il me I'a avoué depuis, que comme une ressource
derniére et extréme, tant il redoutait les vomitifs et acide
arsénieux. Ona vu qu'il fut bientdt rassuré entiérement par
l'influence heurense que ces deux agents thérapentiques, joints
i une bonne alimentation et & I'nsage du vin de Bordeaux. ont
exerce sur la marche de la maladie. En récapitulsnt, on trouve
que le malade a pris, chaque jour, trois centigrammes d'a-
cide arsénieux du 27 juin au 2 juillet, deux centigr. du 3 au
12 juillet, un centigr. du 13 an 27; enfin, pendant le mois
qu'il passa a la campagne, un eentigr. quotidiennement pen-
dant tes dix-huit premiers jours. D'ot il résulte que le sujet de
cette observation a pris, en soizante jours, soizanie el guinze
centigrammes (quinze grains) d'acide arsénieux. Dans le
méme espace de temps, il prit en ontre quatre vomitifs dont
il s'est parfaitement bien trouvé.

Concluons de tont ce qui précide : 1° que le vomitif senl
i pu empéeher le retour de Uaceés, ni méme diminoer son
iutensité; 2° qu'apeés I'vsage de lacide arsénicox pendant
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trois jours, 4 la dose de 3 centigrammes, les accés wont plus
reparn; 3° qu'une figvre intermittente avee tous les acei-
dents qu'elle améne aprés une longue durée, menagant les
jours du malade , rebelle au solfate de quinine et a toutes les
anlres préparations de quinguina, a été promptement et soli-
dement guérie par l'emploi simultané des vomitifs et de I'a-
cide arsénieny; 4” que Pacide arsénienx donné en trois fois, et
dans l'espace de quatre heares, 4 la dose de 3 centigram-
mes dissous dans 80 grammes d'eau, n'a pas causé la plus
légere incommodité; 3" que Pusage de Vacide arvzénieux
continué pendant soizante fours a la dose moyenne de
treize milligrammes par jour, loin d'avoir angmenté la ¢a-
chexie paludéenne et Qavoircausé la débilitd, des infiltrations
et des épanchements sérenx, a ¢té suivi d'effets entidrement
0pposés i ceux qu'on lui a gratuitement attribués; 6° qu'il est
certains cas on Pacide arsénieux a sur le sulfate de quinine
une supériorité incontestable pour la curation des fibvres in-
termittentes; 7° que la sensibilité, la géne, Voppression dans
la région de V'estomac, pas plus que la {iﬁr[liﬂlgiﬁ, les voinis-
sements, la diarrhée et I'état saburral de la langue, ne sont
point des contradictions a l'emploi des vomitifs. Ces symptd-

, que beaucoup de médecins rapportent encore d une
nuance de la gastro-entérite , se dissipent merveillensement
sous l'influence de l'émétique uni & Uipécacuanha.

Ops. X1. — Fidvre ingermittente perniciense ophthalmique (keratite
vasculaire); sulfale de quinine @ haule dose; rechutes. (udrison
compléle par Pacide arséniepm. (Je dois cette observation 2 o-
bligeance de mon ami le DT Parise. Dire que lui-méme en est
le swjet et le narrateur ., c'est dire combien j'y attache d'impor-
tanee , el de quelle autorite elle est pour la solution de la question
en litige. )

Je winsisterai, dit M, Parisiz, que sur les rapports de Uoph-
thalmie avee la Revre intermitiente, passant lgérement sur ce qui
appartient plus p;gru:.u1 ierement 4 la kévatite.

A Vdgge de 10 ans , j'eus woe Geyre intermittente Hevee gqui dura
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prés de deux mois et cessa sans traitement. A 19 ans, el quoi-
que trés-bien vaceiné, je contractai une variole des plus con-
Auentes qui me Gt perdre plusicurs cils et me laissa quelques gra-
nulations sur la conjonclive palpébrale. Cing ans aprés, élant in-
terne A I'bopital des Enfanis malades, et sans canse connue aulre
que la fréquentation des salles d'ophthalmiques, je fus pris d'une
double ophthalmie trés-intense , offrant les caractéres objeclifs de
Pophthalmie catarrho-rhumatismale. Cette ophthalmie, accompa-
gnée d'élancements névralgiques dans les rameaux de la cingquigme
paire, et surtout le lacrymal , ne fut nullement enrayée par trois
larges saignées, par plus de quatre cenis sangsues appliquées en
peua de jours, par les purgatifs répétés, par le calomel 4 doses
fractionnées, par les vésicatoires 3 la nuque, ete. ete. Elle céda
la caunidrisation des paupiéres avec le sulfate de coivre et le nitrate
d'argent, jointe 3 'administration de la belladone et du sulfate de
quinine. La fitvre qui en avait marqué le début fut attribude 3
Iinflammation oeulaire | et ¢e ne ful qu’d titre d'indication tont A
fait secondaire que le sulfate de quinine fut administré.

Quatre ans aprés, étant attaché i I'hopital militaire de Ver-
sailles, en 1842, nouvelle ophthalmie plus intense que la premiére
et 3 marche plus aigug. Voici dans quelles cireonstances clle se dé-
veloppa. Céait au mois de juillet, je passai dix jours & Paris,
nuit et jour occupé i fouwiller les bibliothéques. Au bout de ces
dix jours , embarras gastrique avec fitvre,, puis inappétence com-
plite pendant vingt jours; mes yeux élaient & peine plus injectés
qu'd l'ordinaire. Tel était mon état lorsque je visitai les étangs et
les carriéres voising du Trou-Salé, prés de Versailles; le lende-
main , je fus saisi d'un violent frisson suivi de chaleur et de sueur,
et précédé, ou tout an moins accompagné dune douleur intense
dans les orhiles et d’one injection vive de toute la conjonclive.
Plus frappé de ees derniers aceidents que de la figvre, je me fis
pratiquer deux larges saigndées et je m'administrai des purgatifs.
Les sangsues avaient été si complétement inefficaces que je m'en
absting, Malgré ces moyens , dés le Lroisitme jour, un chémosis
inflammatoire entourait la cornée, des vaisseaux s'avancaient sur
cetle membrane, et une uleération se creusait sur 'eeil droit. Les
aceds fébriles revenaient tous les jours et se eonfondaient les uns
avec les autres. Leur nature n’élait pas facile 3 reconnalire; cepen-
dant, M. A. Bérard et M. Godard , chirurgien en chef de 'hdpital
militaire de Versailles, prescrivirent le sulfate de quinine en méme
temps que la cautérisation de la cornée et de la face postérieure des
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paupiéres par le crayon de nitrate d'argent, le collyre du méme sel,
la belladone en friction, ele. Les accés changérent de type, puis
cessérent , et avec enx 'ophthalmie. J'étais en voie de guérison an
bout d'un mois. Mais aprés quelques jours , obligé de me rendre &
Paris, je fus repris de fievre et d’ophthalmie. Le sulfate de quinine
et le collyre ou nitrate d’argent suffrent pour entriompher.

Il ne restait plus ni opacité sur la cornde, nirougeur sur la con-
jonctive ocolaire; je me rendis dans ma famille 3 Beauregard
(Cite-d'Or) pour achever mon rétablissement. J'y trouvai des ha-
bitants atteinls de figvres intermitlentes attribudes a l'exploita-
tion de mines de fer récemment découveries. C'était au mois d'oc-
tobre, le temps était humide; au bout de pen de jours , je fus pris
d’une rechute nouvelle extrémement intense. L'accés fébrile fut
parfaitement caractérisé, et dés son début s¢e montrérent les
douleurs i la base de 'orbite, les élancements dans les rameanx
de la cinquiéme paire, une photophobie névralgique intense, une
injection vive de la conjonctive oculaire, un chémosis déja pro-
noneé 4 la fin de 'aceis, gui dura prés de vingt heares, ef méme
quelques vaisseaux 4 la surface dépolie de la cornde. Je connaissais
désormais les rapports intimes de mon ophthalmie avee I'affection
fébrile; aussi, je me trailai activement et le plus promplement
possible.

Ilmmédiatement aprés 'aceés : éméto-cathartique , puis sulfate
de quinine, seis grammes en polion , un gramme en lavement
réfrigérant sur la base de 'orbite, extrait de belladone en friction
sur le frunt et les paupidres 3 Uintérienr. Je n'avais personne prs
de moi qui put porter le nitrate d’argent sur mes yeux. Pendant
V'apyrexie, Fophthalmie ralentit sa marche sans rétrograder, Mais,
dés le denziéme acces , les cornées élaient vascularisées, et mon
excellent ami Rémond , pharmacien & Puy-sur-Thil , les trouva
boursouflées & leur circonférence, et couvertes, dans ce point el
surtout en dehors , de petits abeis trés-superficiels. Encore un acces
pareil , et mes corndes étaient pour jamais opaques. A ma pricre ,
il porta sur les points boursouflés de la cornée le erayon de nitrate
d’argent, qu'il promena ensuile avec beaucoup d’habileté sur les
deux paupitres des deux cotés. Cette double opération eut pour
effet de ralentir la marche destructive de "ophithalmie et de gagner
du temps.

Il serait trop long de suivre toutes les alternatives de mieux et
de pire qui eurent lieu dans mon état pendant prés d'un mois que
je passai 4 Uhopital de Semur, et pendant lequel je Fus soumis
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aux soins éclairés de MM. les doctéurs Millot et Judrin. Jinsistai
toujours sur le sulfate de quinine sous toutes les lormes, sur la
belladone ; le calomel & doses purgatives, el sur les collyres au ni-
trate d'argent et de sulfate de ewivre; sur la eautérisation des
paupiéres au moyen du crayon de sulfate de cuivre, el parfois
aussi de nitrale d'argent. La Gévre changea plusieurs fois de types,
elle fut successivemient ou allernalivement guotidienne, subin-
tranle, tierce, quarle et double-tieree; elle diminna d'intensité ,
elle manqua méme plusicurs jours, pendant lesguels linflamma-
tion oeulaire diminua pour s'aggraver de nouveau au retour des
acets. L'influence de ces accés élait Lelle que des vaisseaux se for-
maient sur la cornée pendant leur durde, €1 que j'en annongais
leur existence, le nombre et la situation , d'aprés les douleurs 1é-
rébranies accompagnani celie formalion vasculaire, Pendant pres-
que tout ce temps, l'ophthalmie élait restée stationnaire, le mal
avait méme un pev diminué, mais les acces fébriles dlait revenus
sous le type Lierce, malgré l'administration journaliére de eing
grammes de sulfale de quinine, ce fut alors, 20 novembre , quey
presyue sans espoir, je pris la route de Paris pour me confier en-
litcrement & mon excellent malire, M. le professear A. Bérard
Le traitement fut 2 pea prés le méme, mais dirigé d'une main
plus énerginue et plus assurde. Tous les quatre ou cing jours , il
promenait lentement le crayon de nitrate d’argent tout autour du
globe oculaive, en suivaot le fond du cul-de-sac oculo-palpébral.
Les paupiéres, sur lesquelles porlaient surtoul la cavtérisation, re-
tombant sur le globe, cautérisaienl légérement la cornde. Deux
fois par jour, instillation du collyre au pitrdate d'argent (un gramn:e
pour trente grammes d'eaw distillée). Extrait de belladone en fric=
tion toutes les dix minutes sur le front; révulsil sur le tobe dis
geslif, ete.

Pendant ce traitement, les acees disparurent & plusieurs reprises
et pendant plusieurs jours. Pendant eces rémissions, Pinflammas
tion oculaire s'améliorait notablement, mais le moindre aceés la
ranimait. J'en étais I lorsque mon estomac , fatigué des haotes
doses de sulfate de quinine qu'il recevait (5 4 6 grammes; je ne
pouvais dépasser celte dose, qui me mettait dans un ¢tat de salps
ration compléte), se révolta eL rejela les plus faibles doses de
quinine,

Alors senlement, je me rappelai les suceés oblenus par M, le
doctenr Boudin de 'emploi de Vacide arsénicux , et avec I'sssenti=
mend de M. A. Bérard, je pris,selon I'ancienne formule de M, Bou-
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din, 445 de grain, mélangé au sucre de lait. Ma fievre avait le type
tierce ; elle cessa immédiatement ; trois aceds manguérent; mais,
comme je n'avais pris 'arsenic que pendant trois jours (44, dé
groin par jour}, elle revint. Elle reparut aveée son type, madis,
chose fort curieuse, avec dés caractéres tout nouveaux qui me
frappérent singuliérement. Aux phénoménes ordinaires de |'ac-
cits . moins la eéphalatgic, se joiguirent des domleurs comtusives
des membres, et surtout des doulears articulaires trés-vives,
sans gonflement dans les jointures. Je crus & linvasion d’un
rhinratisme articulaire aigu. Cependant, je tepris D'arsénic 3
plus baute dose : 6, 8, 10 vingt-cinquitmes de grain et plus par
Jour, Néprowvant absolument awcune sensation ddsagréable ; ancun
effel morbide de ce médicament , j'angmeniai chague jour la dose,
Je eontinuai ainsi pendant dix jours sculement, n'ayanl plus de
paquels préparés, Du reste, cette rechute necompla que deux ac-
cis , el ce furenl les derniers.

A partir de cetle épogue , ma guérison marcha d'un pas rapide;
le collyre fut continué tous les deux jours , le crayon de suifate
de cuivre appligué sur les paupigres fortement renversées. Un ré-
gime fortifiant me fut preserit, et, plus tard, liodure de potas-
sium me fut adminisiré dans le bul de résoudre lvs grandlations
palpébrales et les suffusions pseudomembraneuses qui altéraient
la transparence des corndes. ]

Cuelle gu'ait été 'inflnence de ces moyens, lous parfailément
indiguds, la résolution ful si prompte , que moios de guinze jours.
aprés la cessation définitive de la Bévre, j"éerivis une longue letire
d mes parents, et si compléte que j'ai pu, sans danger, continuer
des études anatomigues qui exigent de bons yeux et une attention
soutenue.

Réflexions. — L'histoire, déji longue et cependant fort
abrégée de cette ophthalmie; me parait remarguable au point
de vue de son étiologle et de son traitement, ;

1? La combinaison de denx éléments a été nécessaire pour
la produire : d'une part , la conjonctive chronique et les gra-
nulations palpébrales, résultat de Fophthalmie varioleuse agis-
sant comme cause prédisposante , mais incapable par elle-
méme de déterminer une ophthalmie si aigué et si intense ;
dantre part , la fitvre intermittente délerminant une conges-
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tion presque subite et bientdt inHammatoire sur un organe
prédisposé. La nécessité de Uintervention de ce dernier ¢lé-
ment m'est prouvée par ce double fait, savoir, que j'ai maintes
fois, avant et depuis cette ophthalmie, 4 l'oceasion de certains
concours, par exemple , passé plusieurs nuits de suite & lire &
la lumiére vacillante d’'une bougie ou d'une chandelle , sans
en éprouver d'autre accident qu'une fatigue 1égtre disparais-
sant apreés quelques heures de sommeil ; que, par contre , ce
n'est jamais aprés avoir fatigué mes yeux que cette ophthal-
mie s'est montrée,

L'élément fébrile a toujours eu une telle prépondérance
sur I'élément inflammatoire, que les antiphlogistiques et les
révulsifs le plus énergiquement administrés n'ont été d'au-
cune utilité; que les moyens locaux les plus énergigques aussi
ne produisaient d'amélioration persistante qu'autant que la
fitvre diminuait d'intensité ou cédait pour quelques jours,

Des considérations précédentes, je crois pouvoir conclure
qu'il s'agit bien ici d'une fitvre intermittente pernicieuse
ophthalmigque.

29 Quant aux indications du traitement , elles se tiraient
paturellement de la double nature de affection : 1° modérer
la fluxion oculaire , empécher la destruction de Ia cornée : le
nitrate d'argent, employé avec énergie, a ét¢ le moyen par
excellence; 2° arréter & tout prix les accés fébriles, dont la
funeste influence était si évidente sur la vascalarisation de la
cornée,

Le sulfate de quinine réussit dans la premiére ophthalmie.
Dans la denxiéme , il fut moins efficace et n'empécha pas deux
rechutes. Dans la seconde de ces rechutes , son inefficacité ne
fut que trop bien constatée. Pendant prés de deux mois, en
effet, le quinguina fut adminisiré sous plusieurs formes :
quinine, sulfate, bisulfate de quinine , poudre, vin, tein-
ture de quinguina en potion , en pilules, en lavements, par
la méthode endermique; la dose portée rapidement i 4, 5et
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6 grammes par jour, jusqu'd produire les phénoménes de la
saturation , les tintements doreille et la surdité presque com-
pléte , linappétence et les vomissements,

Par contre, 'acide arsénieux, administré, il est vrai, lors-
que les acces avaient déjad diminué d'intensité , et 4 bien fai-
ble dose selon la premiére formule de M. Boudin, a donné
immédiatement les résultats les plus concluants. Quatre pe-
quels enrayérent l'accés du lendemain ; continués pendant
trois jours seulement , les deux accés suivants manquent en-
core. Le quatritme et le cinquiéme reviennent, et comme
pour attester la puissance du modificateur , ils différent par
leurs manifestations symptomatiques des accés précédents.
Enfin , le médicament étant repris, la fitvre cesse entiére-
ment, l'appétit renait, et la résolution de l'ophthalmie suit
une marche rapide.

L'efficacité de I'acide arsénicux, comme fébrifuge , a dté
démontrée par M. Boudin; c’est 14 une vérité acquise & la
pratique. Sa supériorité, dans certains cas, sur le sulfate de
quinine n'est pas moins bien constatée. Si les faits nombreux
de M. Boudin laissaient le moindre doute sur ce point, ce
doute devrait disparaitre devant celui que je viens de rap-
porter.

REVUE GENERALE.

Anatomie pathologique. — Pathologie et thérapeutique médico-
chirurgicales.

Ascis oo voumon ( Ouverture a Uemtérieur d’'un — & la suite
d'une prewmonie )3 obsery. par le D' William Weir. — Un labou-
reur Agé de 20 ans est entré A l'infirmerie royale de Glasgow ,
le 7 juillet 1841 ; huit jours auparavant, il avail ressenti, aprés
g'dtre exposé au froid , des frissons , de la fitvre, dela toux, et une

IV —x, 3
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douleur vive dans le ed1¢ gauche de la poitrine. A I'époque de son
enirie, il se plaignait d'une dovlewr vive dans les parlies latérale
et inféripure du colé gauche de la poitrine, augmentant par les
inspirations profondes et par la tous. Dyspnée considérable ; toux
fatigan|e; abondante expecloralion, jaundtre et mucoso-purulente:
anxiélé exiréme; poulsd 128, assez faible; transpirations abon-
dantes ; soif vive. Le colé gauche de la poitrine était saillant, et avait
un demi-pouce de plus que le colé oppeosé ; les espaces intercoslaux
dtaient élargis el douloureux & la pression ; les mouvements des
cOies trés-limités. Du colé droit, la percussion rendait un son clair,
¢l le murmure respiratoive élait netet distinet. Le ¢0té gauche, au
contraire , élait mat dans toule son ¢lepdue , el le murmure respira-
toire ne s'entendait qu'd la partie supérieure, encore trés-faiblement.
{ Vésicatoire sur le edté affeeté, calomel ct opium. ) Trois jours
aprés, le malade commenca & accuser un peu de douleur dans le
cotd ; et le 14, on réconnul une wmear du volume du poing A Ia
partie inféricure du coté gauche de la poitrine, vers la septiéme
edle, & 4 ou 5 pouces du sleroum ; et une plus petite un pea plas
haut, et un peu & gauche de la région du cear, woutes denx foe-
tuanles ; ces tumeurs ne paraissaient pas communiquer 'une avee
Fautre; on n'entendait aucune espece de broit sur les tumeurs
elles-mémes, non plus quau-dessus et au-dessous, et sur leg
eOlds, Le lendemain, on pratigqua une ponction sur la tumeur la
plus volumineuse , il en sortit environ 4 onces d un liquide épais ,
jm.ln:‘lh'e,I purulent , mélé de quelgues bulles dairy cette tumeur
s'affaissa entiérement, sans qu'il en résultdt aocun changement
dans la tumenr supérieure. La petite plae s'était cicatrisée le len-
demain; de sorte qu'il fallut faire une nouvelle ponction, qui
donna issue 3 6 onees d'un liquide pareil au précédent. Nouvelle
ponction le 18 et le 20; ce jour-13, on retira 16 onces de pus épais;
la respiration devenail de plus en plus courte; la toux élait Fati-
gante, et accompagnde d'une abondanie expectoration fétide. Ce
malade succomba A un affaiblissement graduel et A la diarrhée le
2 aout suivant. Pendant les derniers jours, il avait rendu, par
expectoration, une assez grande quantité de liquide absolument
semblable 4 celui qui sertait par U'ouverture des abeds. Les denx
feuillets de la plévre gauche élaient (ortement ¢paissis el adhbé-
raient dans Loute leur ¢lendue; le poumon étail ramolli et Forle-
ment désorganiscé, exceplé dans une pelite élendue de son lobe
inféricur ; & la partie posiéricure €t moyenpe, il présentait un
large abees, el plus en avant, un autre plus pelit : le poumon élait
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tellemenl ramolli qu'on ne put s’assurer si ces deux abees com-
muniguaient; lous denx contenaient de la matiére purulente | fé-
tide et mal lice, et s'ouvraient, au niveau des ouvertures gxié-
rieures , par des conduits fstulens. Les edies qui élaient en rappart
avec les ouvertures élaient carides, et les Wguments décollés
dans 'étendue de plusieurs pouces ; il o'y avait pas un seul tyber-
cule dans les poumons. ( Lond, and Edinb, monthly journa,
juin 1845.)

ORSTRUCTION DE L'ARTERE PULMONAIRE (Wort subite deans un
cas o ); par le D7 James Paget. — Nous avons insérd, il y a quel-
que temps (4° série, & VIILp. 913, un eompte rendu dua (ravail re-
marquable de M. Paget, sur 'obstraction de I'artére pulmonaire,
Depuis la publication de son mémoire, M. Paget a eu 'ogeasion
d'observer un nouvel exemple de cette affection, mais sous une
forme qu'il n'a pas encore décrite ; c'est-A-dire marchant d'une
maniére inapergue, sans aucun signe alarmant , puis détrouisant la
vie avec une rapidité extréme. Voici celte observation :

Un homme de 55 ans, ancien marchand de vio et grand bu-
veur, élait, depuis le 18 avril 1844, 3 hdpital Saint-Barthélemy,
oit il recevail des soins pour un rétrécissement de Uuréthre et une
paralysic de la vessie. C'élail un homme fortement coloré, qui
avait déja e, 2 plusieurs reprises, de P'edéme des extrémites ;
mais il était si bien portant d'ailleurs qu'il ne s’en plaignit point,
Il avaitde la toux, et de temps & autre un pen de difficulté dans la
respiration, ainsi que quelques palpitations. Le 4 mai, au matin,
il ¢tait fort bien portant, et dans I"aprés-midi, aprés avoir dormj
quelque pea, il proposa 3 un de ses voisins de prendre du thé avee
lui. Il alla d’abord 4 la garde-robe, et en revenant il s'assit sur son
lit. Une minute aprés, il tomba la face contre terre; deux minutes
aprés il était mort.

" Autopsie, — 11 n'y avait rien de particulier dans le cerveau; le
larynx, la trachée, les bronches, étaient parfaitement sains; la
membrane muquense , d'une couleur plle; quelques grosses bron-
ches renfermaient du mucus déoumenx légérement teint de sang
la cavité gauche de la plevre élait complétement cffacee par les ad-
hiérences; les poumons diaient sains, & l'exception d'un pen d'e-
dime des lobes supiricurs, el d'un emphyséme peu prononcé des
lobes moyens el inférieurs, Les eayités de Uoreillette droite et dy
ventricule droit étaient larges; leurs parois fermes et résisiantes,
mais sans hypertrophic notable; elles contenaient une certaine

page 483 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=483

EBITH

476 REVUE GENERALE.

quantité de sang fluide, et une masse de caillots fermes , déeolords
el demi-transparents, qui sc prelongeaient dans la veine cave su-
perieure et dans quelques-unes de ses branches. Les valvales tri-
cuspide et pulmonaires, artére pulmonaire elle-méme dans toute
son étendue, élaient parfailement saines ; mais presque toutes les
branches de cette derniére artére, au deld de la bifurcation, ren-
fermaient des caillots de sang, qui pouvaient avoir de trois A dix
Jours de date, et dont les plus récemment formés se trouvaient dans
les grosses artéres. Ces caillots étaient fermes, solides , de diverses
couleurs, noirs, blanchitres, roses, jaones d'ocre, irréguliérement
disposés ; quelques-uns étaient plus sees que les caillots récents et
comme grumelenx ; d'autres paraissaient revétus et coupés ¢het 1a
par des couches minces de fibrine blanehatre; la plupart remplis-
saient I"artére dans laquelle ils étaient placés, et quelques-uns jus-
qu’d la distendre. Un certain nombre de caillots, les plus secs et les
plus décolorés, avaient contracté des adhérences avee les parois du
vaisseau , qui paraissaient comme rugueoses et teintes de sang  ce
niveau. Généralement , les caillots ne s'é¢lendaient pas sans inter-
ruption d'une branche volumineuse de I'artére pulmonaire dans
toutes les divisions voisines; chaque caillot avait, en général,
d'un Y, pouce 4 1 pouce de longuenr; il n'était méme pas en
contact avee les caillols analogues qui remplissaient les branches
voisines. Ces caillots ne se prolongeaient pas dans les ramifications
pulmonaires, qui avaient moins d'une 1, ligne de diamétre. L'o-
reillette el le ventricule gauche, dilatés et hypertrophids, conte-
naient une petite quantité de sang noir Quide; la valvule mitrale
élait opaque ; les valvules aortiques également opagues , mais suf-
fisantes ; Vaorte un peu dilatée, présentant ¢d et 1A quelques
plagues caleaires. Tout le reste du systeme circulatoire, et les au-
tres organes , n'offraient rien de particulier, si 'on en exceple de
pelits épanchements de sang derriére le pharynx, prés de Parti-
culation sterno-claviculaire droite, et sur le trajet de Partére fé-
morale droite du méme cOlé. ( London med. -chir. transactions,
t. XXVIII; 1845. )

ORLITERATION DE LA VEINE CAVE INFERIEURE ((Jbs. d° — de=
puis Uorigine des veines diagues primitives jusqu’an niveaw des veiies
rénales of hépatiques ); par le D* Th. Bevill Peacock. — Une femme
de 47 ans, qui menait une existence trés-irréguliére, entra 4 U'in-
firmerie royale d'Edimbourg le 16 aoit 1842, Elle avait eu six
enfanis, el ses couches avaient ét¢ toujours heurenses. Depuis le
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mois d'octobre de I'annde précédente , la sanlé avait commenct &
décliners ses régles élajent revenoes plus souvents; elle avait des
flueurs blanches abondantes. A la suite d'un coup violent qu'elle
recul sur 'abdomen , pendant le cours du printemps, elle eut une
abondante hémorrhagie intestinale; puis ses régles ne reparurent
plus; abdomen se luméfia, et depuis un mois ses jambes étaient
edématenses. Denx jours avant sa mort, elle ent une bématé-
mése abondante, qui la plongea dans un affaiblissement extréme.
Cette hématémese se reproduisit presque aussitot aprés son en-
trée A I'hopital ; elle et quelques évacuations sanglantes, et sue-
comba huil heares apris.

Aulopsic. — Anasarque générale; épanchement de 10 pintes de
sérosité dans la cavité abdominale; traces de plenrésie ancienne,
el mdiéme pulmonaire; Pestomac renfermait une grande quantité
d'un liquide sanglant, presque sans caillois; la membrane mu-
quense €lait d’une couleur pile jaunitre, excepté en un ou deux
points, oit il ¥ avait un peu de rougear ; Uintestin gréle et le gros
intestin ¢taient parfaitement sains ; les deux reins, surtout le rein
droit, présentaient I'aspect lobulé et granuleux qui caractérise ce
qu'on nomme la maladie de Bright; la matrice, qui étail un pen
plus volumineuse qu'a l'ordinaive, élait unie par des adhérences
trés-solides au rectum, & I'S iliaque du colon, el aox pareis du
bassin. En délachant cet organe, on reconout que les veines qui
dtaient conlenues dans son intérieur, ainsi que celles des liga-
ments larges et des ovaires, étaient distendues par des caillots
fibrineux solides; et en suivant ces branches veineuses, on arriva
jusque dams les veines iliaques primitives, dans lesquelles se
trouvaient de semblables caillots, Ces caillots remontaient encore
dans la veine cave, jusqu’d un demi-pouce environ au-dessous de
son passage & travers le diaphragme; de sorte que ce vaisseau se
trouvait réduit 3 un cordon ligamenteux imperméable. Les eaillots
fibrineux, qui remplissaient la veine iliaque primitive du coté droit,
€taient brusquement interrompus au niveau de la division de cette
veines tandis que, du edté gauche, ils s"élendaient dans les veines
hypogastrique et iliaque externe , dont ils oblitéraient eompléte=
ment la cavitd. La veine iliaque primitive du coté ganche adhérait
trés-solidement a Partére correspondante, Dans les veines ulérines
et ovariques, les caillots étaient fusiformes , et étroitement adhé-
rents aux parois veineuses, presque towjours par une de leurs extré-
mités; ils étaient trés-solides, assez volumineux pour distendre
ce vaisseau, ayant environ une longueur d'un demi- pouce , et
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composts de couches de lymphe plastique de coulenr pile, al-
ternant avee dautres éovches dun rose plus ou moins foned,
Dans les welnes iliaques et dans la veine cave, ces eaillots for-
faieit une masse continue , notablement lamelleuse, mais ne
présentant ceperidant pas I"aspect des couches fbrineuses des ané-
vrysmes. Dans les veines iliagques et dans la parlie inférieure de
la veine cave, ledr eoulenr était rouge ple; mais, & mesure qu'on
Femontail sur le trajed de Ia cirenlation, le caillot se déenlorait
ile plus en plus. 11 adhérait intimement aux parois veinevsed , et
Feniplissait entierement lear cavité. Les veines ovariques étaient
volumineuses ; leurs parois plus épaisses et plus solides qu'a 1'or-
dinaire; I'onverture de ces veines dads la veine rénale du coté
gauche et dans la veine eave était oblitérée par des masses Bhri-
penses solides: et la veine ovarique do coté droit était remplie,
dans toul son trajet, par de petils caillols fusiformes , adhérents
# ses parois, et semblables 4 ceux des veines utérines. Les veines
iliaques , surlout la veine cave, avaient beadeoup perdu de leur
calibre. Leurs parbis @taient indurdes et Cpaissies; c'est ee qu'on
observait principalement vers Uextrémité supérienre de la veine
eive 1 12,4 1 potice et demi environ au-dessous du point of ce vais-
geau s'engage A trivers le diaphragme, il étail entierenvent abli-
térd, et rédait Ao diamétre d®un simple cordon de la grosseur du
petit doige, d'ode belle conlenr blanche, formé évidemment par
din lisin Abreux. La eommanication de la veine rénale do edtd
gauwche avec la veine cave dlait parfaitement libre. Quant a la
Yeine rénale du eoté droit, elle était, au contraire, oblitérée par un
eaillot volumineux et adhérent, qui se projetait dans son orifice,
11 érain intéressant d'examiner de quelle maniére le sang veinenx
des extitimited inférieares pouvait encoreé retourner au coeur.
Voiei qael ful 16 résulial de cet examen @ la veine azygos avait
des diametres trés-considerables , supérienrs méme 3 cens de la
petiteazygos, quiavait elle-meérve plus d'ui pouce de circonférence.
Toutes les veines qui se rendaicnt dans la veine azygos du eotd
dioit et dans la pelite azygos , ainsi que leurs branches | étaient
vonsidérablement dilawdvs ; en particuler, quelques-unes des veines
qui viennewt du éanal vertébral et des éspaces intercostan, La
veitie potrte el ses branchés ne présentaient avcune altération,
Quint aux veines hépatiqaes, elles si vendaient dans la veine tave,
un pen d-dessas da poinl eBlicére 3 les veines diaphragmatiques,
les veines dbdomivales ¢t célles qui accompagnent atléeré &pi-
Fastrigoe 1'ofFaient audone apparence de dilatation , mon plos
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que les veines des extrémitds supdérieures et de la tile. | London
medico-chirurg, trans., . XXVIIL, 1845.)

Cette observation démontre la facilité avee laquelle la circula-
lion veineuse se rétablit alors qu'un des principaux trones est
complélement oblitérd, Nous rappellerons qu'il existe d¢ja dans la
science un certain nombre de faits do méme genre, parmi lesquels
nous cilerons un fait presque analogue rapporté par Baillie ( Trans,
for med. fnowl., L 1), et les fails de Wilson (id., 1. U1, Haller
{ Pathol. obs., et Philosopl. trans., t. XLYIl et XLIV ), Beynaud
{ Journ. hebd,, t. 11 et t. V), Laennec {Areh, L V1), Knape

Hufeland's journal, t. XXXI1), Gross { Path, anatomy, . 1),
Bright { Med. reporis, . I1), Carswell ( Analogous tissues, pl. u,
f. 5), Rayer | Malad. des reins, pl. &, F. 4).

Fote (Conformation anormale el altération organique du )y obs,
par le " Neret, médecin de 'bopital Saint-Charles de Nancy.
— La femme Marianne B..., dgée de 49 ans, journaliére, est entrée
a I'bopital Saint-Charles de cette ville, le 21 Fveier 1838, el y
est morte le 7 avril suivant. Cette femme était malade depuis cing
ans, et diéja elle avait ¢1é traitée & 'bopital Saint-Charles & diffi-
rentes époques. Quand elle y arriva en dernier lien, elle avait une
teinte ictérique trés-prononede sur toute Ja surface du corps et sur
lés conjonctives; elle était fort accablée, et se plaignait d"une doo-
leur asser vive dans tont Pabdomen, et particulierement dans les
régions épigastrique et hypochondriagque gauche; le venire élait
métdorisé, et il v avait un commencement d'ascite margué sur-
tout dans sa partie inférieare; le pouls ne donnait que 50 pulsa-
linps par minute, et ¢'¢lait son rhythme orditaire, La malade avait
encore un peu d'appélity elle ne vomissait point et n'élait pas
allérée. Mais, ce qui surtout fixait 'attention, ¢élait une lumeur
partant de la région épigastrique ; se portanl dans Uhypdchondre
gauche, et descendant 3 geatre travers de doigt au - dessous de
P'appendice kyphoide: eette turhear semblait formde par le déve-
loppiement du lobe gaticlie di foie, dont on ne sentait nullement
I lohe drait dans Phypochondre correspondabit qui paraissait
vides ¢l quoique tous les symplomes fonetionnels et anatomiyoes
indiquassent eliez ceute feriiime une maladic deé organe séeidlear
de la bile, on v’eh conservh pas mioins de Pincertitude sur le sidge
et la veritable nature dé la timedt anorinale,

Frois du quitre jours apres son enbeée, Taomalade cot quelgoies
vomissenents fui ., plas tard , b st redouvielivent s Vascite i
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des progrés, et 'on fut obligé d’en venir A la paracentise. La ma-
lade en fut d'abord soulagée; mais, pen de temps apris, elle s'af-
faiblit tellement que 'on crut plusieurs fois gqu'elle allait expirer :
elle reprit cependant un peu de foree, et put méme avaler quelques
aliments , quoique pen de jours auparavant elle edt pu prendre &
peine quelques cuillerées de liquide; le pouls, qui était resté lent,
acquit un pen de fréquence. Mais la femme B... s’affaiblit de
nouveau et mourat l¢ jour indiqué ci-dessus , aprés avoir trompé
plusicurs Fois sur le moment de son dernier soupir,

Autopsie. — Le cadavre, de taille ordinaire, présente une teinte
ictérique géndrale; les membres inférieurs sont infiltrés et I"abdo-
men contient de la sérosité. La poitrine ne présente rien de remar-
quable, si ce n'est une adhérence du poumon droit avee la plévre
costale. Quant 4 "abdomen , le foie, qui, & la premiire inspection,
parail pea volumineux et avoir sa forme normale, commence seu-
lement & droite de I'appendice xyphoide, descend 4 quatre travers
de doigt au-dessous, et se prolonge dans I'hypochondre gauche;
ses deux Liers droits sont siéparés du gauche supérieurement par
une trace du ligament suspenseur, qui cependanl n’cxiste pas
dans cet endroit. A la droite du foie et dans le fond de 'hypo-
chondre droit, on remarque trois pelits foies surnuméraires, dont
les diffévents diamétres n'ont pas plus de 3 & 5 cenlimélres et
demi, et qui s¢ trouvent placés & cOlé les uns des autres sur la
ligne du bord postérieur du grand foie. Le ligament suspenseur
correspond au bord droit de ce dernier, et se rend 4 sa réunion
avee les lobes surnuméraires. La vésicule biliaire se remarque dans
I'hypochondre droit, qui est en grande partie vide, et elle repose
sur les organes snbjacents; son fond est tourné i droile et en
avant, et son col, situé en arriére, donne naissance comme de cou-
tume an canal eystique, qui vient s'aboucher avec le canal hépati-
que; celui-ci nait, d'une part, par une racine venant 4 droite dés
petits lobes surnuméraires, et d’autre part, par une seconde ra-
cine sortant A gauche du grand lobe lui-méme; enfin, le canal
cholédoque, résultant de la réunion des deux précédents, traverse
une parlie du pancriéas avant de se rendre dans le duodénum. La
vésicule biliaire, qui contient une petite quantité de bile trés-noire,
est enveloppie dans une tunique dense de tissu cellulaire, el les
petits lobes hépatiques sont réunis entre eux par un tissu cellulaire
squirrhenx , dans lequel on trouve aussi de la graisse dégénérée.
Lorstu'on coupe le foie, il en sort une bile abondante el trés-verte;
tout et organe en est pénétré, ct méme on remarqgue A sa face
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inférieure une petite tnmewr molle formée par un épanchement de
bile, qui a déeollé une portion du péritoine viscéral de cette région.
Le parenchyme du grand foie, comme celui des pelits lobes eux-
mémes, est dense , résistant , et d'une couleur trés-fonecée; le rein
droit est remonté jusqu'au diaphragme, et oceupe la place du foie,
qui manque dans cet endroit; la tunique interpe de estomac est
ramollie et parsemée de points noirs de matiére liquide, semblable
a celle de la vésicole; la tunique externe des intestins est injectée
et semble indiquer 'existence d'une péritonite.

RErTnicissemENT pu corom ((Jbs, de): par M. Bohbaum de
Rathenow. — Une femmme de 46 ans, d'une constitution Lrés-
délicate, souffrait, dans le cours de Pannde 1821, d’une maladie
de poitrine que Pon prenait pour une phthisie aigué, et contre
laquelle on administra pendant un certain temps de Uacétate
de plomb. La malade en prit en tout environ 3 grammes. Elle
gucrit de sa maladie, mais resta sujette 3 d’opinidtres consti-
pations accompagnées de temps en temps de coliques. Du reste,
I'appétil était bon, et la malade prenait de Uembonpoint et des
forces; seulement la Face conservait une pileur maladive. En avril
1822, clle ful obligée de garder le lit, et voici ce que constale
M: Ruhbaum : La malade se plaignait d'une douleur constrictive
dans le bas-ventre. Cette douleur, & pen prés continue, offrait des
exaspérations irréguliéres, et élait accompagnoée d’une sensation
de froid (rés-désagréable dans le bas-ventre. Cette sensation de
froid commencait dans la cuisse droite, montait dans le ventre vers
l'ombilic, et 8’y arrétait; elle persistait pendant deax heures envi-
rom, puis disparaissait, laissant & sa suite une doulear sourde et
profonde vers la région ombilicale. Les intervalles entre les exas-
pérations des douleurs étaient d’autant plus grands, qu'on avait,
A l'aide de lavements, expulsé plus de matitres fécales. Le ventre
dLait souple, sans aucune tension, tout A Fait indolent; Iappétit
modére, la soif vive; la langue était chargée d’un enduit grisatre,
dpais; il y avait des nausées et des vomituritions. 1l existait une
constipation opinidtre. Les symptomes généraux étaient trés-mo-
dérés; le pouls érait petit, mon et médiocrement fréquent , et les
autres fonctions s"accomplissaient convenablement. Des émissions
sanguines locales abondantes, des purgations avee le calomel, huile
de ricin, le sulfate de soude, des bains savonneux et sulfureux, amé-
liorérent assez 1'état de la malade, pour qu'au bout de quatre & cing
semaines, elle put vaquer aux soins de son ménage. Il resta néan-
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meins une sorte de pression douloureuse A la végion ombilicale,
accompagndée de celle sensation de froid qui commencait 3 la cuisse
droite. L'appétit était trés-modéré, la constipation habituelle, Cet
‘€lat persista pendant 18 ans. Dans cet espace de temps, elle concut
el mit au monde un enfant bien portant. En été, elle se portait
toujours mieux qu'en automne et en hiver; & cetle époque, les dou-
leurs étaient plus infenses et accompagneées de symptomes de ca-
tarrhe bronchigue qui forgaient la malade & s"aliter et 'affaiblis-
saient. Enfin, 2 la suite d'un refroidissement, elle fut prise de eo-
liques trés-vives, avec vomissements de bile d'abord, plus Lard de
matiéres intestinales. Le ventre devint tendu, météorisé, la eonsii-
pation invincible, el la malade mourut au bout de cing jours. A
Pautopsie, qui fut pratiquée 36 heures aprés la mort, voici ce qu'on
trouva : Le canal intestinal , & I'exception du colon, oecupail sa
place babituelle; sauf une dilatation gazense considdérable, il n'of-
frait pas de trace de lésion. Le colon, au contraire, 3 3 pouees de
sa courbure droite, élait tellement épaissi par suite de dépots de
lymphe plastique dans ses parois, que son calibre, se rétrécis-
sant en forme d'entonneir, conservait & peine, pris de la courbure
gauche, la capacité d'upne forte plume d'wie. Ce rétrécissement
€Lail étendu A tout le colon descendant jusqu'a la courbure syg-
moide, oil les parois intestinales paraissaient plus molles,devenaient
plus minces, et finissaient par reprendre dans le rectum leur struc-
ture normale. La muquense, dans la portion rétrécie, élait lisse,
brillante, d'aspect presque fibreux et de couleur blanchitre. Les
appendices épiploiques renfermaient une trés-grande quantité de
graisse. Les ligaments du eolon s'étaient transformés, surtoul au
mésocolon transverse, et descendaient en sortes de cordes vermi-
formes, denses et comme tendineases. Le eorcum et le colon ascen-
dant avaient une capacité double au moins de celle de 1'élat nor-
mal; mais leurs parois étaient parfaitement saines, Les veines du
masentére et du bassin élaient gorgdes de sang. On ne trouva nulle
autre trace de lésion ef d'inflammaltion que celles que nows avons
déerites. (Casper's Wochenschrifft, 1845, n° 8.)

Cet te observation est inléressante en ce qu'on a pu assister en
guelque sorte 4 la formation de celte coarclalion intestinale, en
suivre les phases el la voir se lerminer comme cela arrive le plus
souvent. Est-il possible d'en spécifier la cause? de Uattribuer, avee
M. Ruhbaum, & I'usage de I'acélate de plomb? cela nous parait
tris-difticile. Jusqu'a présent, que nous sachions , el quelque in-
Lense quait ¢0¢ Pempoisonnement saturning Paulopsic n'a Junais
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révélé de coarctation intestinale & la svile de la colique de plomb.
L’observation de M. Ruhbaum serait done une exeeption. 11 vaut
mieux croire iei & une coarclation, comme on en Lrouve quelque-
fois, due 3 une phlegmasic locale de Uintestin et de ses parois, el
avouer que la cause premitre de cette phlegmasie nous échappe
complélement.

RESECTION DE LA TETE DU FEMOR [ 0. de — dans un cas de
cozalgie); par le D" W. Fergusson. — Un jeune garcon de 14 ans,
d'une santé habituellement bonne, prisentait depuis le mois de
janvier 1844 tous les symptames d'une coxalgie. Au mois d'oclobre
suivant, il se forma un large abeis au niveau et deerviére le grand
trochanter. Cet abeis s'ouvrit spontanément, et depuis il y avail
continuellement sortic de matiere puralente par Pouverture; le
membre inféricur du edté gauche présentait, & époque on ce ma-
lade entra & 'hopital , 20 novembre 1844, les altérations caracteé-
Fistiques d'une coxalgie trés-avancée, c'esl-d-dire des douleors
constanles dans le genou et dans la hanche; enfin, un raccourcis-
sement considérable. Ce malade était depuis trois mois dans "hd-
pital qu'il n'y avait aucune amélioration dans son dlat. La téle du
fémur reposait sur la face dorsale de I'os iliaque, ce dont on pou-
vail s'assurer facilement 4 travers les Wguments, ou hien en por-
tant le doigt dans un large sinus qui souvrait i Fextéricur, au ni-
veau du grand trochanter, Il étail facile de se convainere que plu-
siears pelils sinus venaient s'ouvrir dans le sinus prineipal. Cepen-
dant on ne potivait, ni avee le doigt, ni avee le stylet, toucher & nn
la tete de P'os ni les os du bassin. Ce petit malade était en proie & la
fitvre hectique ; Pamaigrissement élait extréme, el il y avait un
pen d'eedéme de la face et des exirémitds. L'autear songea alors &
la résection de la téte du fémur ¢ d’antant plus que les organes
intérieurs paraissaient parfailement sains. Apris avoir pris 'avis
de plosicurs de ses collégues , il pratiqua cette opération de la
maoniére suivante : une incision longitudinale, de 6 pouces de
long, fut faite sur le trajet du fémur. Liincision s'étendait defittis
tin pen au-dessons de la téle de 'os jusiqu’d quelques lignes ad-des-
sus du grand trochanter: dans ce dernier poind, les partics miolles
Farent sépatées dvee grand soin, de maniére 3 laisser passer upe
aiguille courbe, qui enteainait une seie 3 chalpe. Cetteé dernifre
plartfe d¢ Popération e ot faite qu'aver beageoup de difficalid, &
cause de fa profondeur et-de Pobliquité de Tos. Quand on y eut
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réussi, il fut impossible de faire agir la scie, qui ne tarda pas & se
briser. Alors, avec un bistouri pointu, Pasteur sépara les parties
molles du col de Foset des trochanters ; puis, faisant porter le ge-
nou fortement & droite, et se servanl du fémur comme d'un
levier, il At saillir la téte et la portion de Pos ainsi isolde, & tra-
vers la plaie, de manigre & pouvoir se servir de la scie ordinaire;
cette seclion ful pratiquée sans avcune difficulté ; mais trouvant
que Uintéricar de P'os était quelque peu altéré, il élargit ouver-
ture et détacha environ trois quarts de pouce de plus du eorps de
I'os. La plaie fut fermée avec quelques points de suture entrecon-
pie. La eavité cotylorde était remplie de matiere fibro-gélatineuse,
semblable 4 celle qui tapissait l¢ sinus purulent. Le malade fut
porté dans son lit, et placé Jans un appareil légirement extensif,
Il ne survint awcun accident sérienx : la fevre traumalique fut
légire et disparul an bout de dix jours. Cependant le malade se
plaignit un peu de douleurs vives vers le genou. Une partie dela
plaie exilérieure se cicatrisa par premiere intention; le reste four-
nissait une quantité de pusde bonne nature ; le malade reprit des
forces et de appélit; les sueurs nocturnes se suspendirent entié-
rement. Le 8 mai, la plaie était presque cicatrisée, et on permil
au malade de faire quelques tours dans la salle avee des béguilles,
La portion d'os qu'on avait enlevée avait 4 pouces un quart, en
mesurant suivant la courbe du col de l'os, et le membre était de
2 pouces et demi plus court que celui du coté opposé. La téte du
fémur avait presque entiérement perdu son cartilage, et elle était
profondément ulcérée. Les trochanters et le reste du col de 'os pa-
raissaient sains, exceplé la portion spongieuse, qui élail remplie
d'on liguide brunitre d'vne consistance huileuse et comme mélé
de pus. Ao mois d'oclobre 1845, l'auteur eut des nouvelles de ce
jeune garcon : il continuait 4 marcher avec des béquilles, en ap-
puyant la pointe du pied sur le sol; il levait Facilement son mem-
bre; il n'y avait aucune douleur du eité de la hanche, et les deux
sinus qui restaient encore i cicatriser fournissaient une exsudation
peu abondante, ( London med.-chir. transactions, t. XXVIII;
1845.)

On attribue généralement la premidre résection du fémur a
White, de Manchester; d'anires pensent que Park , de Liverpool |
est celuiqui y a eu recours le premier. L'auteur de cette observa-
tion , aprés avoir fait de nombreuses recherches, croit pouvoir
affirmer qu'aucun de ces deux chirurgiens n’a pratiqué sur le vi-
vanli cette opération. L'erreur vient évidemment de ce que la plu-
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part des auteurs de médecine opératoire ont confondu Ch. White,
fui en avait fait la proposition en 1769, avec le D* Anthony White,
qui I'a pratiquée le premier en 1318, et pour le méme motif que
le I Fergusson. Depuis cette époque, il est vrai , Brodie et Hewson
l'ont également praliquée , mais sans suceés, Celte résection a en-
core ¢1¢ faite depuis par plusieurs chirurgiens, nolamment par
M. Seutin. Quoi qu’il en soit, malgré le succes apparent obtenu par
M. Fergusson , il n'est pas probable gu'une opération aussi grave
acquiere de sitdt droit de domicile dans la science, alors que 'on pos-
stde des moyens anssi efficaces et certainement moins dangereux.

FisTuLE URETHERALE | duloplastic pratigude avee suecés dans
denx cas de); obs, par le D* Jobert (de Lamballe) et le D Legros
Clark, —0Ows. [. Un homme de 36 ans ful atteint, au mois d’octobre
1443, un on deux jours aprés avoir fait un effort violent, d'une pa-
raplégie ineomplite, accompagnée de paralysie de la vessie et d'un
cedéme des extrémités inférieures, pour laguelle il fut traité a1'ho -
pital de Bernay (Eure). Une sonde de gomme élastique fut mise &
demeure dans la vessie : on la laissa une premiére fois cing jours
sans la changer , puis huit ou peuf jours. Tandis qu'on soulevait le
malade pour le porter daos un Fautenil, il éprouva une vive dou-
leur dans 'oréthre, au point onn s'établit plus tard la fistule, et
guelques jours aprés, il s'apercul que 'urine s’échappait par la
face inférieure de Puréthre  son point dejonction avee le scrotum;
la sonde fut retirde, et I'urine s'éeoulait goutte & goutte et d’une
maniére continue par la fistule, Au bout de buit ou neuf mois,
son état géndral s'étant amélioré, il put se rendre & Paris, partie
A pied, partie en voiture. Entré & I'hopital Saint-Louis le 31 mai
1845, on reconnut que le canal était parfaitement libre. Quelques
Jjours aprés, il sortit par le méat urinaire un gravier gros comme
un pois. Les cautérisations avec le nitrate d'argent et le caulére
actuel n'ayanl eu aucun bon résullat, M. Jobert pratiqua I'uré-
throplastie le 6 septembre. Aprés avoir ébarbé avec soin les bords
calleux et indurés de la fistale, il tailla sur la face antérieure du
scrotum un large lambean quadrangulaive & bord inférieur, qu'il
transporta par glissement au devant du trajet fistuleux avivé, et
qu'il fixa par six points de suture entrecoupée. Le lambean se réu-
nit par premitre intention dans les trois quarts de son étendue
A droite et en baut; & gauche du lambeau, il s'établit un point
de suppuration : il fallut ¥ appliguer un nouveau point de suture,
La réunion n'eut pas encore lieu, et aprés plusicurs cautérisations
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avec le nitrate dargent, on revint 3 la suture, cetle fois avee un
suecks presque complet; car il ne resta qu'un suintement gui dis-
parut aprés quelques cautérisalions avec le nitrate d’argent. Dans
le courant du mois de novembre, la fistule é1ait entitrement obli-
térée ; la cicatrice est solide, linfaire dans les trois quarts de son
¢tendue, moins réguliére & gauche, 13 ol a en lieu la réunion par
seconde intention. Pendant le eours du traitement eonséeutif a
'opération, on a laissé une sonde & demeure dans 'yréthre; une
seule fois un a éué obligé de la retirer 3 cause de la figvre que sa
présence avait déterminde. (Académie royale de médecine , séange
du 17 mars.)

Ous. Il.—Un homme de 42 ans, qui avait eu trois blen-
norrhagies, pour lesquelles il avait éué traité par les injections
caustigques, entra & 'hopital Saint-Thomas le 18 juin L1844, 1l éail
affecté d'un retrécissement de uréthre si prononcé, qu'il mettait
20 minules & évacuer son urive. 1l ful impossible d’introduire
aucune bougie au deld du retréeissement, qui oceupait la partion
membraneuse de 'urithre ; el le 15 juillet, le DF Clark lui pratigua
Fopération de la boulonnigre, au niveau du rétrécissement , puis
le cathéter fut introduit dans la vessie. Quelques jours aprés., il
survint une violenle inflammation du cordon et du lesticale;
celle inflammation s¢ communiqua au tissu cellulaire do scros
lum et sc lermina par la gangréne d'une poriion de la peau
comprise entre le scrotum el le pénis, Cetle gangréne ou-
vrit l'urélhre dans nne grande élendue. Le rélablissement fug
trés-lent. L'auteur essaya d'abord d'obienir la cicairisation de Ja
plaie qu'il avait faile au périnée, el n'y pul réussir avee la cauld-
risation. 1| se décida alors & attaquer la fistule antérieure. Celte
fistule occupait, ainsi que nous Favons dit, la portion de I'urelhre
placée en avant du serotum , et ne s'élendait que triés-pea en ar-
riére de celle direction; elle avail environ un pouce et quarl de
long , et les bords étaient tellement éeartés quion apercevait  ng
la paroi supérieure de l'urethre, avec son aspect rouge et villeux.
L'vrine coulait librement par cette grande ouverture , sur les colcs
du calhéter. L'opéralion ful exceutée de la maniére suivante : up
large cathéter étant introduit dans la vessie, et le penis relevé
contre le pubis, Uauleur détacha dabord une portion de pean
renversée en dedans , qui bornait 13 Gstule en arriére; ensuile il Gt
quatre incisions, qui commengaient deux & extrémité supéricure,
deux 4 extrémité inféricure, et qui se portaient obliquement en
dehors, les premigres de bas en baut, les secondes de haut en bas;
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de maniére 4 circonscrire de chaque coté un lambeau cutapé pres-
que reclangulaire. Ce lambeau fut disséqué en partant de Puréthre;
puis on atlendit dix minutes que 'hémorrhagie fit arrétée, Ces
lambeanx furent ramenés sur I'uréthre, et appliqués sarface 2
surface, et non bord & bord, comme on le fait ordinairement. Pour
cela, on prit quatre petits quadrilatéres de coir tris-ferme , larges
d'un demi-pouce , et pereds de trous, que l'on appliqua deux a deoy,
vis-A-vis les uns des autres, et que l'on réunit an moyen d'un 6l
de platine, qui traversait le cuir et les replis cutands, en méme
Lemps qu'il entourait le tout, De celle maniére , les lambeaux for-
maient un bord qui Faisait saillie au-dessus du niveau des mor-
ceaux de cuir. Cetle opiration fut lerminde par une incision semi-
lunaire, pratiguée de chagque colé du pénis, parallélement ag
lambeau, et 'on fit Lrois ou quatre points de sulure aux extrémi-
tés de la plaie. 1l pe survint aucun accident sérieny ; senlement il
fallut un pew reldcher les morceaus de euir, paree gue les lambeaux
avaient de la tendance 4 se gangrener. L'adhérence ful compléte,
excepté dans deux points, au centre et 4 la partie inférieure;
mais il suffit de les toucher avee un cavstique pour compléter la
gudrison, Quant & la plaie du périnde, il fut assez difficile de la
fermer définilivement ; elle se rétrécit beaucoup aussitdt Penlive-
ment de la sonde. Six ou huit mois aprés, 'aatear a eu oceasion de
rencontrer ¢ malade. Il urinait facilement et retenait son urine
comme en santé, L'ouverture périnéale donmail encore passage A
une goulte d'urine de temps en temps. Quant & la cicatrice, elle
n'avait produit aucun inconvénient, pas méme la rétraction du
pénis. (Lordon med. - ehir. trans., L XXVl 1845.)

T = |

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.

I. Adevadémie de mddecine.

Peste et quarantaine. — Fievres intermiltentes,

Les stances de I'Académic ont été presque entitrement remplies,
le mois dernier, par la leeture du rapport sur la pesie et les qua-
rantaines. On sait quelles sont les circonstances qui ont provogué
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la formation de eette commission. Depuis 1841, il s'est produit un
grand fait en Europe : ¢'est I'abolition des quarantaines par 1'An-
gleterre et par 'Autriche. Eclairés par les renscignements précis
que leur avaient communigqués des hommes compétents, ces
denx goovernements déelarérent qu'd avenir la quarantaine
complerait A dater dudépart, et en fGxerent la durde 3 un temps
qui ne dépassait pas celle du voyage. Ce fut une véritable révo-
lution dans le commerce, et bientdt Londres et Trieste ne tar-
dérent pas A profter de cetle grande et heurcnse inmovalion.
[¥un autre edtd, les plaintes arrivaient sans nombre contre ces
réglements caducs el ridicules gqui régissent encore aujour-
d'hui notre sysiéme sanitaire. Foreé de prendre un parti, le
gouvernement francais remit la solution de la question & "Aca-
démie des sciences, gui, selon la louable habitude des corps aca-
démiques , ne fit aucune espéce de rapport. L'Académie de méde-
cine, harcelée sans ecsse des communiecations qui lui élaient Faites
au sujet de la peste, el peul-élre un pen mécontente de ce qu'on
avait ¢té demander 3 sa rivale Ia solution d'une question qui la
concernail au premier chef, se décida enfin & s'en occuper, et, de
son propre mouvement, elle nomma une commission de quinze
membres. Cette commission, qui n'avait avcun caractére officiel 3
53 maissance, a recu , depuis, le baptéme administratif, et par la
publication de sa formation dans le Moniteur, et par la reconnais-
sance formelle que le ministre du commerce en a faite d la tribune
de la Chambre des députds, La eommission a pris sa mission au
sérieux. Pendant un an , elle s'est entourde des documents les plus
nombreux, qu'elle a compulsés avec une patience infatigable; elle
a appelé dans son sein tous les hommes qui pouvaient I’éclairer ,
et son honorable rapporteur, M. Prus, a poussé le dévouement
jusqu'a aller sur les lieux, & Marseille, chercher les documents qui
manquaient, et connaitre opinion d’une ville qui, par sa position
au bord de la Méditerranée et son commerce avec le Levant , est
plus intéressée que toute autre ville de France 4 une solution déi-
nitive de I'imporlante question des quarantaines.

La premiére question que la commission a eue 3 se poser est la
suivante : Qu'est-ce que la peste? La peste, répond la commission ,
est une maladie de towt Uorganisme, dans laquelle les systémes ner-
venx, sanguin el lymphaligue sont suriout affectés , ef qui se carac=
térise le plus ordinairement & U'extérienr, par des bubons des char-
bons el des pétdchies. En lisant cetle définition , on g'apercoit que

a commission n'a pas bien réfléchi aux caractires que doit posséder
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une bonne définition. 11 ¥ a deux maniéres de définir une ma-
ladie : l'une consiste & Faire connaitre sa nature, son essence;
laotre, dans le cas ol celte maladie n'est pas bien connue, se
borne 4 'énumération des circonstanees symptomatiques, étiolo-
giques, etc., qui en forment les caractéres pathognomoniques ef ex-
clusifs. Mais, avant tout, une définition doit aveir de la précision.
Or, gqu'est-ce qu'une maladie de tont organisme? cela veul-il dire
que les systémes ossenx, cartilagineus, musculaire, ete., sont affec-
tés dans la peste ? Est-ce le systéme nerveux eérébro-spinal, on
le systéme nervenx ganglionnaire qui est frappéf.. D'un autre
coté, la peste n'a-t-elle done pour caractéres que des bubons, des
charbons et des pétéchies? et les individos qui succombent en quel-
gques beures an plus fort des épidémies présentent-ils quelque
chose de pareil ? Non, sans doule... Mais c'est assez nous appesantir
sur les vices d'one pareille défnition; entrons plus avant dans
I'examen du travail de la commission.

Ce travail est divisé en quatre parlies.

Dans la premiére, le rapporteur recherche quels sont les pays
oii on a vu la peste se développer spontlanément; il s'efforee en-
suite de déterminer les causes de la peste spontande; il montre que
quand ces causes ont cessé d'exister en Egyple et ailleurs, la peste
a disparn ; il indique les contrées on la persistance de ces causes
vend la peste endémique, ou du moins fait craindre le retour de
la peste spontande; enfin il insiste sur les moyens véritablement
prophylactiques de la peste sponlanée.

Dans la deuxitme partie, il répond aux trois queslions suivanies:

La peste s'est-elle toujours montrée avec les principaux carac-
téres des maladies épidémigues quand elle a sévi avee violence en
Afrique , en Asie et en Eorope?

Quels sont les caractéres différentiels de la peste épidémique et
de la peste sporadique ?

La peste se propage-t-elle 4 la manidre des maladies épidémiques,
c'est-A=dire par la migration de certaines influences atmosphéri-
ques , el indépendamment de I"action que peuvent exercer les pes-
tiférds?

Dans la troisiéme partie, il s'occupe de la transmissibilité de la
peste. Est-elle transmissible par inoculation ? est-elle transmissi-
ble, dans les foyers ¢t hors des foyers épidémiques, par le contact
immédiat et médiat des pestiférés, par le contact des hardes et
vitements, parle contact des marchandises , par les miasmes qui

Ive —x, 32
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sont ¢xhalés par les pestiférés, et dont I'air est le véhicule? 11 ters
mine eelle partie par 'examen de cetie question ;

Si la peste est transmissible hors des foyets épidémigues, doit-on
craindre que quelques cas importés en France puissent y devenir
la eause d’une épidémie pestilentielle ?

Dans la quatriéme et derniére partie, il recherche quelle a été la
durée ordinaire ou exceptionuelle de I'iocubation de la peste.

Viennent enfin les conclusions du rapport . et les applications
de ces conclusions aux questions des quarantaines.

Nous ne voulons mullement anticiper sur les eritiques dont ce
rapport sera 'objet, sur la discussion 2 laguelle il donnera lien,
d'autant plus qu'un léger dissentiment, survenn entre quelques
membres de la commission, a fait retarder de huit jours la lecture
des epplications aux questions des quarantaines, Pour le moment ,
nous nous bornons  Faire connaitre les conclusions générales :

1° On a vu la peste maitre spontapément non-seulement en
Egypte, en Syrie et en Turquie, mais encore dans un grand nombre
d'autres contrées d’Asic, d'Afrique el d'Burope.

2* Dans tous les pays oi on a observe la peste spontande, son
développement a pu ére rationnellement atiribué a des causes
détermindes agissant sur une grande partie de la population. Ces
causes sonl surtout ; I'habitation sur des terrains d'alluvion ou
sur des lerrains marécageuy , prés de la mer Méditerranée oo prés
de certains feuves, le Nil, UEvphrate et le Danube ; des maiscns
hasses , mal aériées , encombrées; un air chaud et humide ; laclion
des matiéres animales el végélales en pulréfaction ; une alimen-
tation malsaine et insuffisante; une grande misére physique et
morale,

4° Toutes ces conditions se trouvent réunies chaque année dans
la basse Egyple; la peste est endémique dans cetie contrée, oh on
la voit presque tous les ans sous la forme spuradigque, el lous les
dix ans environ sous la forme épidémique.

4* L'absence, dans I'ancienne Egypie, de toute épidémie pesti-
lentielle pendant le long espace de temps gu'vne adminisiration
éclairée et vigilante et une bonne police sanitaire ont lutté victo-
riemsement contre les casses productrices de la peste, justifie 'es-
pérance que Uemploi des mémes moyens serait suivi des mémes
résullais.

6" L'état de la 8yrie, de la Turquie, de la régence de Tripoli , de
celle de Tunis et de 'empire du Maroc, étant & peu pris le méme
gu'aux épogues ol des épidémies de peste s'y sont montrées spon-
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lanément , vien n'aulorise & penser que des épidémies semblables
ne pourraient pas y €clater encore.

6" La peste spontandce parail pen & craindre pour |'Algérie, parce
fque, d'une part, les Arabes et les Kabyles, vivant les uns sous la
tente, les aulres dans des demeures placées au sommet ou dans les
flancs des rochers, ne peuvent engendrer la maladie, el d'une autre
part, parce que I'assainissemient de plusieurs parties marécageuses,
el les améliorations vraiment remarquables déja apportées dans
la construction et la police du petit nembre de villes existantes,
semblent une garantie sulfisante contre le développement spontané
de la peste.

7° Les progrés de la civilisalion et une application générale et
constante des lois de U'bygiéne peuvent sewls nous fournir les
moyens de prévenir le développement de la peste spontande.

&° Lorsque la peste a sévi avec violence en Afrique, em Asie et
en Burope , elle s'est toujours montrée avec les principaux carac-
Léres des maladies épidémigues,

9° La peste sporadigue differe de la peste €pidémique non-sen-
lement par le petit nombre d'individus atieints de la waladie,
mais eneore el surtoul parce gqu'elle ne présente pas les caracleres
appartevant aux maladies épidémigues,

10 La peste se propage 4 la maniére de la plupart des maladies
¢pidémigues, c'esl-d-dire par Vair, el indépendamment de I'in-
fluence que peuvenl exercer les pestiférés,

11° L'inveulation du sang tivé de la veine d'un pestiféré , on du
pus d'un bubon pestilentiel , n'a fourni que des résultats équivo-
ques. L'inoculatien de la sérosilé prise dans la phlyeléoe d'un ehar-
bon pestilentiel n'a jamais donndé la pesie; il n’est done pas prouveé
que la peste puisse s¢ transmettre par inoculation.

12° Un examen attentif el sévére des faits contenus dans la
science établit, d'une part, que, dans les foyers épidémiques, le
confact immédiat de milliers de pestiféiés est resté sans danger
pour ceux qui l'ont exercé & I'aiv libre on dans des endroits bien
venlilés, et d'une aulre parl, gu'aucune observation rigourcuse
ne démontre la Wransmissibilité de la peste par le seul contaet des
malades,

13 Des faits, en trés-grand nombre, prouvent que les hardes
et les vélements ayant servi & des pestiférés n'ont pas communi-
qué la peste aux personnes gui en ont fait usage , sans aucune pu-
rification préalable, et dans un pays actuellement ou réceunment
soumis i une constitution pestilentielle. Les faits qui sembleraient
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avoir donné un résultatopposé ne pourraient acquérirde valeur que
s'ils étaient confirmés par des observations nouvelles Faites en de-
hors des foyers épidémiques, loin des foyers d'infection miasma-
tique , loin des pays o la peste est endémicue.

14° La transmissibilité de la peste par les marchandises, dans les
pays ot la peste est endémigque ou épidémigue, n'est nullement
prouvée.

16° La peste est transmissible, dans les foyers épidémiques , par
les miasmes qu'exhalent les pestiférés,

16° 1l est incontesiable que la peste est transmissible hors des
foyers épidémiques, soit sur des navires en mer, soit dans les laza-
rets d’Europe.

17° Rien ne prouve que la peste soit transmissible, hors des
foyers épidémiques, par le contact immédiat des pestiférds,

18 Il n'est pas constaté que la peste soit transmissible, hors des
foyers épidémiques , par les bardes et les vitements ayant servi
des pestiférds.

19° Il n'est nullement établi que les marchandises puissent
transporter la peste hors des foyers épidémiques.

20" La classification admise dans nos lazarets, pour les objets
susceptibles et non susceplibles, ne repose sur aucun fait ni sur
aucune expérience dignes de confance,

21° L'étude des moyens 4 'aide desquels on cherche A détroire
le principe pestilentiel contenu dans des hardes, des vélements ou
des marchandises , est et sera complétement sans effet, tant qu'on
n'y aura pas démontré la présence de ce principe.

220 La peste peut se transmettre , hors des foyers épidémicues,
par infection miasmatique , ¢'est-2-dire par I'air chargé de miasmes
pestilentiels.

23" La peste est plus ou moins transmissible, suivant l'inten-
sité de I'épidémie, suivant que celle-ci est dans la premidre, la
seconde ou la Lroisiéme période, suivant, enfin, les dispositions
organiques des individus soumis A l'action des miasmes pesti-
lentiels.

24° Les pestiférés, en viciant 1'air des localités dans lesquelles
ils sont renfermés, peuvent créer des foyers d'infection pestilen-
tielle qui transmetteut la maladie.

25° Les malades atleints de la peste sporadique ne paraissent pas
pouvoir déterminer des foyers d'infection assez actifs pour trams-
metire la maladie.

26° Les foyers d'infection pestilentielle pruvent persister aprés
Penlévement des pestiférés,
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27° Les foyers d'infection une fois formés, 4 bord d'un na-
vire, par la présence d'un on de plosieurs pestiférds peuvent étre
transportés méme i de grandes distances; on les a vus trop sou-
vent acruérir une intensité redoutable sur des biliments encom-
brés de troupes et de pelerins.,

28° Les foyers mobiles ne penvent devenir la cause de foyers se-
condaires, el par suite d'une grande propagation de la maladie, que
s'ils rencontrent, dans les pays oi ils sont transportés, les condi-
tions nécessaires au développement de la peste.

20" Le temps ordinaire de lincubation de la peste est de trois &
cing jours; la durée de cette incubation ne paralt pas avoir jamais
dépassé huil jours.

30° Quand une contrée est en proie & une peste épidémicque, les
habitants sont exposés a subir d'abord influence de la constitu-
tion pestilentielle, et ensuite l'inflnence des malades. L'isolement,
qui ne préserve pas de la premiére, préserve de la seconde. En de-
hors des foyers épidémiques, dont les limites sont ordinairement
faciles & déterminer, 'influence de la constilution pestilentielle
est nulle; linfluence des pestiférds et des foyers qu'ils peuvent
créer reste seule, L'isolement, dans ce dernier cas, est un moyen
certain de se mettre 4 1'abri de tont danger.

—L’Académie aencore entendu Jalecture d'un mémaoire de M. Du-
rand , de Lunel, ayant pour titre : Théorie nouvelle de Uintermit-
fence dans les fidores de marais, L'auteur part de deox fails au-
jourd'hui bien acquis 2 la science ; engorgement de 'organe splé-
nique et l'origine miasmatique ou pulride des figvres de marais.
Suivant lui, la matiére putride va imprégner le sang et passe en
partie dans la rate, qui est un organe de stase sanguine, comme le
prouve son organisation. En y séjournant pendant un certain
temps, elle s'y élabore et contamine méme les moléeules similaires
a elle-mome , mais non putréfides, qui ont pénétré avec elle dans
la rate. D'un autre edtd, les influences diverses, chaleur, lumiére,
altraction solaire, ele., sont des influences qui ne sont pas seule-
ment stimulantes pour la périphérie, mais qui sont encore expan-
sives, c'est-d-dire qui dilatent la fibre vivante et attirent les flui-
des du centre 3 la périphirie; elles sont expansives pour la rate
comme pour les autres organes ceniraux, 1l suit de 13 que |a rate
est un foyer de pulréfaction, un mardeage interne (sic) qui, dans la
nuit, période des influences atmosphérigues concentratives, nidule,
¢labore "élément putride qu'elle contient et qui en envoie fort
peu dans le reste de I'économic; mais qui, pendant le jour, période
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des influences expansives, en rejette considérablement dans la
grande circulation. Celle matigre va directement, par ses impres-
sions sur des organes plus impressionnables que ne 'est la rate,
susciter les conditions de 1acets... Et voild une théorie qui se pré-
sente comme une théorie sériense, qui a la prétention de rendre
compte d'un grand nombre de phénomenes observés dans le déve-
loppement ¢t dans les phases diverses de la fitvre intermittente,
tels que la périodicité des acces, les imdgularités de lintermittence,
le mécanisme de I'iects, ete. ete.! Elait-ce bien la peine de de-
mander un tour de faveur pour communiquer i 'Académic des
Téveries pareilles?

— M. Jobert { de Lamballe) a présentd 4 I"Académie un homme
qu'il a guéri d'une fistule sus-serotale de I'urithre au moyen de
Tautoplastie, et donné lectore de Pobservation qui y est relative.
{Voy. Revue générale, p. 485.)

— Dans 1a stanee do 31 mars, M. Bricheleau a Tu, au nom d'une
commission , un rapport sur un mémoire communiqué il y a
dquelque temps & I"Académie par M. Trousseau sur la paracentése
du thorax dans la pleurésie aigué. Nous teviendrons sur ce sujet
lorsque ve rapport aura été imprimé. — Dans la méme stance,
M. Huguier a lu la partie anatomigque d'un mémoire sur fa glande
wvaginale , les divers appareils séeréienrs des organes génitany ex-
termes de la femme, sur lears fonctions et leurs maladics. Nous
T'Avons pas 4 nous oecuper encore de ce travail.

1l. .Afeadémie des sciences.

Bécroge des os maxillaires; conerétions sanguines du coeur; médication
pharyngienne.

M. Sédillot (de Strashonrg) a adressé a4 PAcadémie quelques
observations de nécrose des os de la face et d'affeclions pulmo-
naires, qui se sont montrées chez des ouvrigres employdes i la fabri-
cation des allumettes chimiques, Ces observations confirment
pleinement les fails & remarquables annoncés par M. Hey felder,
dans le mémoire que nous avons inséreé il y a quelques miois dans
les drch. gén. de méd. (octobre 1845 ). Des trois observations de
M. Sédillot, une seule mérite que nous nous y arrétions nuelques
instants. En effet, ia malade qui en est 'ohjet a suecombé 2 une
maladie intercurrente, la phthisie pulmonaire, et par soite' il a
été permis d'éudier avee soin les caractéres qui appartiennent A
cetie forme particulitre de néerose, Yoici 1'élal dans lequel les
pitces se présentaient & Pautopsie: le maxillaire inférieur gauche
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offrait vers le trou dentaire postériear et la derniére molaire une
excavalion , 4 fond rugueux, indgal, pouvant contenir une ave-
line, remplic par du pus noirdtre, au milieu duquel macérait le
bout du nerf dentaire mfériear, qui était interrompu dans sa con-
tinuilé. Au pourtour, le tissu osseux élail rouge et injectd, et le
pirioste se décollait facilement. Dans la vaste cavité occupée pri-
mitivemenl par les portions dos enlevdes , on Lrouvail gue des
lames de tissu Abreax assez irrégulieres partaient de la partie pos-
Léricure de la volle palatine épargnde par la niéerose, el se ren-
daient vers I'extrémild antérieure et inférieure du vomer, de Facon
i former, surtout en avant eLd droite, assez incomplétement il
est vrai, comnme un nouveau plancher infiricur des fosses nasales;
quelques inerusiations indiquaient un commencement dossifica-
tion. En disséquant le périosie qui recouvre la fosse sphéno-maxil-
laire et la pommette , on trouva qu'il se eonlinuait avec un plan
fibreux résistanl qui Formait la paroi antéricure et latérale du
sinus , et donnaitl altache aux muscles zygomaliques et plérygoi-
diens. Le tiers moyen du plancher de Uorbite et du bord inférieur
o esl compris le canal sous-orbilaire ¢lail rugueux , grisiire et
baigné de pus. Quelques parcelles s'en séparaient sous Forme d'es-
quilles 5 le toul élait recouvert également d’un plan Gbreuy, se
conlinuant aussi avec le périosie et maintenant les insertions mus-
culaires, comme on le vovait pourle muscle petit oblique de I'wil.
La partie supérieure du canal laerymal élait intacle; la paroi
externe gauche des fosses nasales existait avee les cornels anté-
rieur et moyen. Le nerf sous - orbilaire macérait dans la sanie;
on n'en reeonnaissail plus de trace en debors du canal sous-orbi-
taire.

— M. Parchappe, professeur de physiologie 4 Bouen, a envoyé
un mémoire sur la nature et le mode 5& formation des conerétions
polypiformes du ceeur. Suivant lui, il est possible el méme facile
de distinguer les productions antérieares & la mort on concrétions
pathologiques des conerétions postérieurss 4 la mort o conerélions
cadavériques. D'un antre cotd , des caractéres anatomo-pathologi-
ques cerlains permettent de distinguer les concrétions 1nfanuma-
toires des concrélions sanguines , et ces caractéres sonl 'adhérence

reonlinuité de tissu et la vascularisation, qui appartiennent réel-
ement aux concrélions inflammatoires ou excroissances , ¢L oot
61 O tort attribudes aux concrélions sanguines, Quant & la forme
de ees conerétions, elle est netlement déterminée par lo mode sui-
vant lequel s'opérent les coperdtions du coeur et s'effectue la cireu-
lation du sang.

—M. Ducros a encore adressé & 1" Académie deux nouvelles eom-
municaiions au sujel de ce q’il appelle assez improprement la
mithode buccale et pharyngicnne. La premigre est relatived Pemploi
dusuifate de guinioe dissous dans I"éther sul furique et portd en frie-
tions sur la langue , le voile du palais, sur le devant des joues, sur
le plancher veriébral dusgosier. dlen a formulé les vésuitats de ta
maniere suivanle : ]

1" Le sulfate de quinine. employe suivant ln méthode nrécédente,
produil une salivation aboodanle avee une amuerimne 4res-pros
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noneée, A la dose de 5 centigrammes , et cette dose améne une
réaction sur la moelle épiniére plus forte que si Pon poussait la dose
4 2 grammes par 'intromission stomaeale ou intestinale.

27 Ce qui caractérise Paction du sulfate de quinine d'aprés Ia
méthode buecale, ¢’est la presque instantanéilé d'action svit dans
les fievres intermittentes pernicieuses, soit dans les figvres in-
rl.:l:r!nitleul.cs simples, soil dans les tics doulourenx temporo=-
aciaux,

37 Celte instantanéité d'action thérapeutique est surtout impor-
tante dans les fitvres intermitlentes pernicieuses; tandis que pour
les antres méthodes le sulfate de quinine doit, pour agir, étre ad-
minisiré plusieurs heures avant Paceds , par la méthode buceale,
:! suffit qu'il suit donné une demi-beure avant la manifestation de

ACEes,

4° L'avanlage le plus grand du sulfate de quinine employé 4
Faible dose d’aprés la méthode buccale git surtout dans la non-
infoxication.

5" L'instanlanéité d’action du sulfate de guinine dans les md-
vralgies temporo-faciales offre encore un avantage thévapeatique
précicux. 3

La seconde eommunication est intitulée : Erude physiologique
de Udther swlfurigue d'aprés la méthede buceale et phavyngicnne,
Il résulte de cette note: 1° que dans les hypochondries avec mangue
de sommeil , avee doulears vagues & la poitrine , au bas-ventre,
I"éther sulfurique employé suivant cette méthode procure un som-
meil agréable, calme les douleurs, et il jouit surtout de ces avan-
tages , lorsqu'au miliew de la surexcitation nerveuse les narcoti-
ques n'ont contribué qu'a augmenter Pexcitabilité géndrale; 2° que
dans les éclampsies des femmes en couches on en travail d'enfan-
lement , dans les convulsions des nouveau-nés , dans les allaques
hystérirues , dans les aceds épileptiformes avee complication de tris-
mus, de resserrement des dents, el avee spasme de l'esophage, oi il
estimpossible de faire avaler des remédes, on peat, au moyen de ees
frictions , aveéter le plus souvent les attaques nervenses.

Nous nous sommes peu oceupds jusqu'ici de M. Duocros et de
sa méthode buccale el pharyngienne, el nous en avons éd deé-
tournés principalement par le retentissement extra - médical
que I'on a donné & cette méthode, et par l'excentricité des iddes
physiologiques que Pauteor voulail en déduire. Aujourd’hui que
nous sommes déjd loin des exagérations dont toute nouvelle mé-
thode est 'objet & sa naissance, nous pouvons en parler librement,
sans eraindre de passer pour des envieux ou des enthousiastes. On
sait que le moyen principal dont M. Ducros se sert consiste &
toucher la paroi postéricure du pharynx avee un pinceau 4 lavis
trempé dans de 'ammoniaque liquide ¢tenduoe de son poids d'eaw.
Lorsque le pinceau pe contient qu’une quantité médiocre de li-
quideammaoniacal, il n'en résulleavcune espéce d'acciden!s sérieux :
les malades éproovent, au moment de 'atiouchement , une sensa-
tion de brilure dans le pharynx, el une espiéce d'anxiélé respira-
toire qui n'est pas de longue durde, et qui est souvent remplacée
par de la toux et quelques efforts de vomissement, Lorsquon
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laisse une trop grande quantité d'ammoniaque dans le pincean ou
lorsque la solution est Lrop concentrée, Pangoisse se prolonge plos
longlemps, el les malades peuvenl &tre pris d'une dysphagie qui
persiste pendant plusieurs heares, Considérée en elle-meme, celte
médication parait donc sans danger réel. Restent mainlenant les
applications. On sait que 'est dans les eas d'asthme qu'on dit en
avoir obtenn les meilleurs effets. Or, des renseignements gue nous
avons recueillis aupres de divers médecins des hopitaux, il résulte
que dans les aceidents dyspnéiques de Vemphysime pulmonaire,
dans les calarrhes bronchiques et dans Iasthme nervenx, Uemploi
de ce moyen a été suivi d'un soulagement immédiat ; mais, & ce
qu'il parait, ee soulagement n'a été que de courle darde dans leg
cas oo la mugquease bronehigue éaie le sidge d’une congestion
sanguine intense avee abondante séerétion , ce qui plaee évidem-
ment eetle médication bien an-dessous de Uipécacuanba admi-
nistre & dose vomitive. Toutefois, dans Pathme nervenx et dans
cerlains cas de maladie du ecur ou des gros vaisseanx dans les-
quels il ¥ aurail inconvénient & provoquer des secousses de vomis-
sements, celle meédication pavaitrait susceplible de rendre de vé-
ritables services. Noas ne parlerons pas de Uapplication de cette
mdthode au traitement des laryngites chroniques , des angines
pharyngées chronigues ou sub-aigu@s , de certaines ophthalmies et
de la surdite, parce gue Pemploi de Pammoniague n'a dans ces
circonstances rien de nouvean el de particulier,

BIBLIOGRAPHIE.

Des hallucinations, ou hisivire raisonnde des apparitions, des visions,
des songes, de Uemtase, du magnéiisme e du somnambulisme ;
par A. Bmieree pe Boismoxt, D. M. Paris, 1845; 1 vol. in-8°.
Chez Germer Bailliere,

De toutes les questions si nomhrenses et si variées que souléve
I'étude de la folie, celle des ballueinations est, sans contredit, une
des plus importantes. Clest ee poinl inléressant qu’a traité
M. Brierre de Boismonl.

Nous n'avons pas la prélention de Faire, dans un article de quel-
ques lignes, Vanalyse comypléle d’un ouvrage avssi élenda. Nous
voulons seulement indiquer de quels ééments principavx il se
eompose, et quel ordre d'idées a présidé & sa rédaction. M. Brierre
commence par bien définir le mot ballucination. Les défini-
tions de ses devanciers Ini paraissent en méme lemps longues ,
obscures et incomplétes. 11 propose de leur substituer celle-ci,
qui, dans sa penscée, a le mérile de dire beancoup en peu de mots,
el de stparer par des caractéres tranchés les illusions des hal-
Jucinations : « L’ballucination est la perception des signes sen-
sibles de Uidée; et Villusion, Pappréciation fausse de sensations
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réelles.n Mais cette distinetion entre les ballueinations et les illu-
sions est-elle bien fondée, et ne serait-il pas plus naturel de les
considérer, avec quelques observatenrs distinguds, eomme deux
formes d'un méme phénoméne, qui ne différeraiententre elles que
par leur degré d'intensilé? ecla parail d’autant plus veaisemblable
que, d'apris les observations mémes de M, Brierre, on voit souvent
ces deux symptames se réanir chez le méme malade, ou se trans-
former 'un daos 'antre 3 mesure que la maladie mentale fait des
progrés,

Ouoi qu'il en soit. apris avoir dit ce qu'il entend par le mot
hallucination, M. Brierre cherche une classification qui embrasse
toutes les varididés si nombrenses du phénoméne quiil vient étu-
dier. Aucune de eelles qui ont ¢0¢ proposees avanl lui ne lui parait
convenable, Celle qu'il met lui-méme en avant est-elle irrépro-
chable? La discussion de eelte question nous entralnerail beaucoup
trop loin; il nous saffira de dire que Uauteur distingue avee soin
les hallucinations qui sont ecompalibles avec la raison de celles
qui s'aceompagnent d'on u'ouhie&lus ou moins proponeé des fa-
eoltés intellectoelles et morales, Ces derniéres peovent se diviser,
d’aprés M. Brierre, en neuf classes différentes, dont quelques-unes
offrent encore d'assez nombreuses variétds, el & chacune desquelles
I'suteur consacre un chapitre particulier. 1l étudie done suceessi-
vement les hallucinations simples, celles qui eompliquent la mo-
nomanie, la manie, la démence, le delirium tremens, 'épilepsie,
I'bystérie, hypochondrie, lextase, les maladies fébriles, ete. ele.

ous ne saurions le suivre dans les défails npombreux el pleins
d'intérét qui entrent dans la composition de ehacun de ces cha-
pitres. Clest 1 la partie vraimenl importante du livree. Les consi-
dérations théorigues v sont toujours appuyées sur des faits Lris-
nombreux , mais qui malbeureusemient ne nous ont pas Loujours
para marguiés au coin d'unce observation rigourease. (uelques-uns
svulement ont €té recueillis par 1'auteur lui-méme, et nous crai-
gnonsqu'il n‘airdpas apporté une critique assez sévére dans le choix
qu'ila da faire des autres.

D'un antre eoté, 'interprétation des Faits historiques qui se rap-
portent aux hallucinalions, et que M. Brierre a rassemblés en trés-
grand nombre , est-elle loujours bien exacte et parfaitement jus-
tifive? m'est-elle pus, ao contraive, quelquefois appuydée sur des
hypolhéses gratuites el sur des considérations de sentiment, gui
sont rarement de quelque valear dans les discussions scientifiques?
Ainsi, il s'éleve avec une trés-grande énergie contre |'opinion
de la plupart des médecing d’aliénés, qui, aprés avoir constalé
Pexistence d'ballucinations trés-verides chez quelques hommes
célébres de Vantiquilé ou des temps modernes, aprés avoir dé-
montiré que ces hallueinations ¢taient pour eox e point de dé-

vt de lenrs aclions les plus impontantes el la régle supréme de
eur conduite & toutes les beares, pour ainsi dire, de leur vie. on
ontcomdu gque ces hommes dllastres #taient aliénés 2u méme Lilre
eue les hallucinés denes jours. Un longehapitre est consaerc dans
U'nmvrage-de M. Brierve de Boismont 4 la réfutation deeelte opi-

pion. 3 reconnat teutefois1'existence desdallucinations ; il avoue

page 506 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1846x10&p=506

EBITH

BIBLIOGRAPHIE, 499

que souvent les hallucinations ont amend avee elles un état d'an-
goisse morale bien voisin de la Folie, et des actes bizarres tout A
fait incompatibles avec la saine raison. Mais il vecule devant la
conclusion qu'on en a tirdée, et qu'il regarde comme subversive de
toute morale ¢t de toute religion. 11 loi répugne de eroire que des
fous aient po imposer aw monde leurs idées, leurs croyances et
lears lois; et, selon lui, Ies intelligences supéricures ont pe aveir
des hallucinations, sans que leurs desseins. leurs actes, lear con-
duaile en aient éué influences, sans qu’on puisse les aceuser d’alié -
nation. Cette interprétation de la vie de quelques hommes célébres,
tels qoe Socrate, Pythagore, Luther, Ignace de Loyola, ete. ete.,
nous paralt se rapprocher de la vérité beaucoup plus que celle qui
en a ¢1¢ donnde par les adversaires de M. Brierre de Boismont. 11
nous semble que, sans sortir do domaine des faits. il n'est pas
dilficile de démontrer qu'il n’est pas possible de comparer le mode
d'action des ballucinations cher ces hommes illustres ¢t chez les
hatlucinés que nous vovons tous les jours dans les maisons d'alié-
neés. Mais nous eraignons que M. Brierre de Boismont n'ait eu le
tort de vouloir trop prouver; ce qui I'a conduit & introduire dans
la discossion un ¢lément qui n'agrait jamais di y entrer. Toute
diseussion devient impossible lorsque, dans Ies questions scientifi-
ques, on se réfugie dans la foi. et qu'en invoquant les enseigne-
ments, on arrive 4 des conelusions semblables 4 celle-ci (p. 446 ):
o Une ligne de démarcation bien tranchée doit étreérablie entre les
apparitions de U'Ecriture sainte et les hallucinations de Mhistoire
profane, et méme de beaucoup de personnages chrétiens, Les pre-
miéres, dans nolve conviclion, ne sexpliquent que par U'interven-
tion divine, tandis qu'un grand nombre cim secondes doivent dtre
rapportées aux croyvances des temps, 4 'éal morbide du cerveau.»

Quoi qu'il en soit de ces légers défauts qui nous semblent dépa-
rer quelques chapitres de cet ouvrage, nous ne craignons pas d'en
recommander vivemend la lecture comme aussi intéressante qu'in-
struclive. On pourra ne pas parlager toutes les opinions de I"an-
tear, mais on reconnaftra toujours chez lui une grande bhonne
foi, et un talent d’observation remarquable toutes les fois qu'il
laisse de cdlé les discussions de psychologie ou de métaphjrsigue
transcendante sur lesquelles nous avons dit quelques mols. Clest
ainsi qu'on fira avee intérit les chapitres on il traite des causes et
des symptomes des hallucinations, el surtout celui qui est consacré
4 leur trailement, E. L.

Traité des angusties ou rélrdcissemenis de Purgihre ; lewr traitement
rationnel ; par le D' Lenoy p'Eriotnes. 1 vol. in-8°; Paris, chez
J.-B. Bailliere.

Dans ce nouvel ouvrage , qui a €té envové 4 1'Académie de mi-
deeine  'oceasion du concours pour le prix d'Argentenil, M. Le-
roy d’Etiolles ne présenle pas d'idées bien nouvelles, ni de moyens
thérapentiques jusqa’alors inconnns. Ge sont les opinions et sur-
tout les résuliats praligues fournis par une observation journa-
ligre que 'auteur @ voulu Faire connaitre , et comme les rétricis-
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sements de Poréthre sont souvent trés-difficiles a goérir, que
plusicurs offrent des embarras pen erdinaires , souvent imprévus,
on consullera avee avantage ce livre, dans lequel se trouvent con-
signdes di nombreuses observations , avee exposé de ces difficul-
tes el des moyens qui en ont triomphé,

Bien priciser les espéces, les variéids de la maladie, afin d'ap-
pliquer & chacune le mode de traitement qui lui convient. tel est,
dit en eommencant M. Leroy, le but que je me suis proposé,

C'est vers ce but, en effet , que doivent tendre aujourcr'hui les
efforts de tous les chirurgiens @ déterminer guel mode de traite-
ment convient & ehaque variéié de rétréeissement | ¢t distinguer
avee eertitude ces variétés les unes des autres, telle est Pindica-
tion principale. Mais il v a de grands obstacles, et ils sont (els
que M. Leroy d'Etiolles , aprés une longue étude , n'est pas arrivé
d ee but énonet tout & "heure,

Ainsi, 'auteur énumere d'abord les variétés anatome-patholo-
giques des rétréeissements, qu'il admet au nombre de neuf: in-
Hanunaioires , forguens, valvulaires, fibrews, furgescenis ef érectiles,
miedrds , vigétants , variguens, cartileginens. Mais M. Leroy recon-
nait lui-méme qu’il est assez difficile de donner une description
anatomigue compléte des rétrécissements , par ces raisons que les
malades , le plus souvenl, ne meurent pas, on que, 5'ils meurent,
les parties sont altérées par des désordres inflammatoires survenus

ndant les derniers jours , ou bien enfin parce que, aprés la mort,
es parois préthrales ont perdo lears caracléres morbides, ont
cessé d'otre rapprochées, resserrdes, Personne, cependant, ne
conserve de doutes sur la réalilé et la nalure des rétrécissements
inflammatoires , valvulaires et Gbrens , parce que , plus fréquents,
ils ont pu étre dindiés suffisamment sur le cadavre; on est plus
embarrassé quand il s'agit de s'entendre sur ceux que M. Leroy
d'Etiolles appelle fonguens | turgescents , végétanis, variquens ; ear
ce sont précisément ceux-la qui ontélé moins démontrés par I'au-
topsie. Or, il est ais¢ de voir que Vauteur ne s’explique pas catd-
goriquement sur ces variéiés; om ne voil pas bien comment il
concoil organisation el les caractéres différentiels de ces lissos
morbides, qu'en effet il a peu vus ou qu’il n’a pas eu 'occasion de
voir du tout sur le cadavre, mais que Uobservation des malades
lui Fait admeltre comme vrais. Sans doute, il faut bien, en sem-
blable maliere, se contenter de ce qui est possible; mais on pres-
sent déja la conséquence. Voici des variétés de rétrécissements
dont on ne connail pas bien [a nature et les caractiéres distinetifs ;
pourra=t=on adresser 4 ecux-13 un traiteroent gui lear soit propre ?
pourra-t-on méme les reconnaitre asscz vite pour saveir de suite
que les moyens applicables anx autres variétés ne le sont pas 3
celle qui se présente actuellement ? Nous ne le pensons pas, el le
livee de M. Levoy d'Etiolles ne nous permet pas de répondre au-
trement. Cherchons en effet d Particle Diagrostic @ 11, nous (rou-
vons un tableau vrai et bien tracé des symptdmes, puis I'exposé
d'un moyen propre 4 Pauteur pour reconmaitre le siége de ces
deoulements rebelles qui aceompagnent si souvent les coarclalions
de Purithre, Ce moyen consiste & introduire dans une sonde ou-
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verle & ses deux extrémités une baleine munie d'one éponge, qui
est destinde 4 nettoyer d'arviére en avant la partie spongicuse do
canal ; ensuite , on porte plus profondément une bougie Lerminde
par une boule: si cette boule revient enduite de mucosités ou de
muco-pus, il est évident que la matiére de 'éconlemnent est four-
nie par les portions du canal qui n'onl point €0¢ essuydes primili-
vement , c'est-a-dire les porlions membraneuse el prostatigue,

Ensuite, aprés avoir passé en revae les divers moyens proposds
par Arnott, Ducamp et aulres . pour reconpaitre Vouverture des
rétrécissements, leur sidge , leur longueor, et surlout leur nom-
bre, M. Leroy d'Etiolles avrive & cette question, qui nous intéresse
A un si baut degré, de savoir comment on distinguera la nature
et la variété des rétrécissements. Pour ceux gui sont fibrets, on a
d’abord "anciennelé de la maladie , paree que, & part cerlaines ex-
ceplions , les rétrécissements tendent loujours & devenir Gbreux |
quelle qu'ait éé primitivement leur strueture, s sont encore ca-
raclérisés par la durelé du frotlement de la sonde ou de la bougie,
el la sensation de sécheresse ou d'adbérence qu'ils fonl éprouver,

Pour ceux qui sonl tergescents et érectiles, la bougie , aprés avoir
penélré, se trouve fortement pincée, el la constriction | loin de
diminuer, augmente de minute en minute pendant une demi-
heure, puis céde pour reparaitre quand on imprime des monye-
ments A la bougie; dailleurs, les réirécissements de cetle espiee
occupent particulierement la région spongieuse de Furéthre.

Si, au contraire , la bougie, forlement pincée d’abord , devient
libre au bout d’'un quart d’heure vu d'une demi-heare, el resie
mobile, qu'une aulre un pen plus grosse devienne bientor libre 4
son Lour, on peatcroire que le rélrdcissement est fongueu,

Si lintroduction de la bougie détermine un écoulement de sang ,
surtout par jet, on est autorisé d penser qu'il y a en quelques
vaisseaux déchirés et que le rélréeissement est varignens,

Lorsqu'il ¥ a un obstacle positif & I'émission de 'orine, et que
cependant la bougie ou une sonde pen voluminense pénétre, cela
doit faire penser que peut-étre il s'agil d'une valvule dont le bord
libre est tourné du eoté de la vessie. Celle variélé est assez fri-
quente ,dit M. Leroy, el il a pu arriver & beaucoup de chirurgiens
de déchirer la valvule par Pintroduetion d'une sonde, et de
guerir ainsi en trés-peu de temps une dysurie plus ou moins an-
cienne. M. Leroy propose d'aillears, pour celle espiéee de valvules
ct pour celles qui sont directement transversales, un autre moyen:
c'est I'usage de sondes élastiques termindes par une boule. 81 cet
instrument peut s'engager A travers la partie réiréeie, et qu'en-
suite on cherche & le retirer, on éprouve une resistance au mo-
ment o la boule passe au niveau du resserrement, et l'on est
averti par cette résistance de la nature de lobstacle.

uand au contraive I'urine passe encore avee une certaine faci-
lité, mais que cependant Vintroduction dune sonde ou d'une
bougie est impossible ou trés-diffieile, on a guc!quc raison de pen-
ser qu'il s'agit d'une valvule dont le bord libre est tourné en
avant.

Mais en exposant ces diverses parties du diagnostic, M. Leroy
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d'Etiotles a eu soin d'indiquer les difficultés. pratiques , les excep-
tions nombreuses qui ne permettent pas de tiver une eonclusion
positive de exploration qui vient d¢lre faite, et il termine en di-
sant : « Je viens d'énumérer un cerlain nombre de signes au
moyen desquels nous pouvens arriver & des probabilités ; mais je
ne prétends pas les donner comme infaillibles..... Je dois convenir
qu’il w'est pas toujours possible , dans une premiere exploration ,
de distinguer la palure de certains rétrécissements, et de dire
det prime abord : & celui-13, convient la dilatation permanente; 3
celui-ei, la dilatation temporaire 3 icila cautérisation est applica-
ble; 14, il faul scarifier. Ce n'est souvent que par les effets de la
médication dans les premiers jours qu'il est permis de reconnaitre
la nature du rélréeissement , et d'arréter définitivement le traite-
ment qui va étre suivi.e

Ces paroles et la sage réserve qu'elles expriment viennent done
appuyer ce que nous disions loul & heure, & savoir que, dans
I'état actuel de la science, les cefforts des chirurgiens devaient
tendre & établir le mode de traitement qui convient a telle ou telle
variélé de rétrécissement, mais qu'd cause des difficuliés inhé-
rentes au sujel , M. Leroy d'Etiolles, tout en marquant le but,
n'avait pu 'atteindre. Even effet, guand , plus loin. il s'agit d'ex-
poser le traitement, Paulear, laissant de coté les divisions apa-
tomo-pathologiques précédemment éludiées, admet pour la pra-
ligue les trois calégories suivantes :

1* Bétrécissements qui laissent passer 'urioe et les bougies ;

; 24" Réirécissements qui laissent passer l'urine, mais non les
ougies ;

d‘E'F létrécissements qui ne laissent passer ni l'urine, ni les
bougies.

Pour la premidre catégorie, "auteur passe en revue la déchi-
rure des valvules, leur incision au moyen d’instruments qu'il a
imaginés, la dilalalion temporaire et permanente, A Poccasion de
laquelle il insiste sur I'usage des bougies tortillées & lear extrémite.
On lit avee beaucoup d'intérét les observations dans lesquelles,
Iaide de ce moyen simple, le chirurgien est parvenu a faire péné-
trer des bougies & travers des rétrécissements jusque-1i difficiles 4
franchir. Nous recommandons eneore la lecture des chapitres con=
sacrés 4 la dilatation rapide, A la cautérisation, & Ia scarification,
toutes opérations pour lesquelles M. Leroy d’Etiolles a apporte des
maodifications instrumentales déja connues dans la science.

Pour la denxieme catégorie, M. Leroy montre les bons résultats
que I'on peut oblenir d'une pression soutenue contre Fobsiacle,
au moyen des sondes et des bougies, el propose aussi la caulérisa-
tion d’avant en arriére,

Enfin, pour la troisiéme catégorie, il passe en revoe le cathéié-
risme fored, la boutonniére et la ponction de la vessie

Sur tous ces points, Uauteur est entré dans de nombreux et in-
téressants détails dont chacun pourra faire son profit. Quant au
choix de la méthode , M. Leroy n'en connalt pas qui soil exclu-
sive et propre A tous les cas. 11 faul chercher el tilonner; seule-
went , dit-il, « puisque le chirurgien ne peut tout d'abord arréter
quel mode de traitement il devra suivre pour les rétrécissements ,
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puisque la dilatation convient au plus grand nombre, el que seule
elle peot étre essayée sans danger, il est clair que ¢’est par elle
(u'il faut commencer la cure, pourvu loutefois que Pobstacle
puisse élre franchi avec les corps dilatants.» G,

—

Legons sur les maladies des organes urinaires , faites par sir Benja-
min Bropie; traduites de Uanglais sur la troisiéme édition et
enrichies de notes par Joseph Patron. 1 vol. in-8%; Paris, chez
Labé et chez J.-B. Bailliere.

Dans un ouvrage qui contient 'exposé de legons adressées pu-
bliquement 4 des éléves, il Faul s’atlendre toujours & (rouver le
méme avantage et le méme défaut. L'avanlage consiste 3 Faire voir
clairement et & no les idées, les tendances, la thérapeutique d'un
auleur estimé et conou le plus souvent par étendue et les suceis

i sa pratique. Le défanl est celui-ci : les démonstrations, pour
¢tre largement utiles 4 ceux qui les écoutent, ont souvent besoin
d'elre dénudes de détails bistorigues et bibliographinues ; et ce deé-
niment apporté dans un livre y méle nécessairement les idées an-
ciennes avec les idées nouvelles, ne permet pas de distinguer net-
tement ce qui appartient 3 Uauiewr et ce qui appartient & d’autres,
Le livre de M. %m&ia, sous ces deux rapports, ressemble a lous
ceux du meéme penre que nous possédons : il est précieux par les
idées propres & Pauteur 3 mais celles-ci se trouvent dissémindées an
miliea de détails les uns connos depuis longtemps, les autres nou-
veaux el cmpruntés & d'aotres auleurs. Disons méme que, dans
celle nouvelle eédition, M. Brodie ne parail pas s'¢ive soucié beau-
coup des travaux framgais publiés sur les maladies des organes
urinaires pendant ces vingl derniéres années, et qu'ainsi il est
resteé, sur plusicurs sujels, tels que Phy pertrophie de la prostate,
Pineontinence d'urine chez les vieillards, la paralysie de la vessie,
au-dessous des connaissances devenues vulgaires parmi nous ,
parce qu'elles ont €1¢ justifices et aceréditées par Uobservation. i1
est vral, cependant, que le traducteur, parfailcment au courant de
ces travaux modernes, a pris soin d'ajouter des notes riches et con-
sciencieuses, on se rencontrent la plupart de ces déiails laissis de
cole dans l'original, et que, de cette maniére, Pouvrage de M. Bro-
die, devenu p?us utile , se trouve dans les condilions propres i le
Faire accueilliv plus favorablement en France.

Les premieres legons ont ¢té consacrées aux rétréeissements de
l'uréthre: on ¥ trouve de sages et utiles préceptes pour Uintroduc-
tion des bougies, des observalions inléressantes sur les complica-
tions des rélrécissements , un exemple d'ineision faile avee sucees

our remédier 4 un rétrécissement par cicalrice conséeulif & une

dsion Lrawmatique el & une perte de subsiance des parois uré-
thrales.

A l'oceasion des maladies de Uuréthre chez la femme, M. Brodie
entre dans quelques détails sur les polypes de ce conduit, et fait
connaitre un instrument de son invention pour cautériser la sup-
face saignante apres 'excision en vue de prévenir la réeidive. Glest
un {ube d'argent incomplet sur un des poiots de sa circonférence,
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et qui permel d'appliquer le caustique sans toucher aux parties
saines de Poréthre.

Les cinquitme et sixigme lecons, consacrées aux maladies de la
vessie, s¢ recommandent par de préciens développements sur le
traitement de ces maladies et sur 'emploi, les indications des sub-
stances médicamenteuses variables qui leur conviennent. M. Bro-
die insiste souvent sur la lisane de parcira brava, qu'il regarde
comme un diurélique plus ulile, dans les cyslites, que |a lisane
d'uve wrsi, plus géndralement conseillée. L'auteur s'occupe aussi
des injections dans la vessic pour les cas de cystiles porulentes
rebelles. 11 donne la préférence i celles qui sont faites avee Pacide
azolique (5 4 0 goulles pour 30 grammes ), et il assure en avoir
obtenu de bons reésultats.

L'un des chapitres les plus iniéressants de cet ouvrage est in-
titulé ; Des sympidmes qui affecient la vessie par suile des mro-
ladies des reins. lei M. Brodie rappelle que souvent on est consulté
par des malades qui se plaignent de doolenrs pendant ou aprés la
miction , & I'by pogastre, au pénil, vers Panus, qui ont en méme
temps de fréquents beseins d'uriner, quelquefois vn pea de diffi-
culiés pour I'émission on les sonde, on les examine de toules ma-
nieres, et l'on ne-trouve rien. Or; dans les cas de celle espice,
Iauteur a reconnu, par plusicurs autopsies , qu'il s'agissait d’une
maladie des rteins, el que les troubles du cote de la vessie s'expli-
guaient non par une inflammation de ce réservoir, mais par une
irritation trés-légére due aux changements dans la séerélion de
Forine, Quelquelvis cetie maladie des reins consiste simplement
dans la formalion de kystes; d'aulres fois ce sont des calculs ré=-
naux , ou bien il s'agit d'une inflammation de ces organes, toutes
ces affections pouvant exisier sans trouble ni douleurs du colé des
régions lombairves, raison pour laguelle les personnes non rensei-
gntes sur ces fails pruvent flre induites en erreur. On peat arei-
ver, en pareille eirconstance, & reconnaltre que la maladie est
dans les reins; mais il restera Loujours de Fincertitude sur la na-
ture de cetlte maladie, et le traitement ne sera pas sans difficul-
tés. Pour ces cas, cependant, M. Brodie conseille d'une maniére
toule particuliére l'infusion de diosma crenata, dont il assure avoir
retird de grands avantages.

On lit eneore avee intérét, dans la neavieme legon, le chapitre
consacré 4 |'étude du sable dans T'wrine. L’auleur a souvent re-
cherché la composition chimique de ces dépots, et il éludie avee
soin 'adminisiration intérienre des substances acides ou alca-
lines, suivant les cas, en signalant un inconvénient particulier at-
tache & 'emploi trop longlemps continné de la magnésie, savoir,
la formation de ecalculs dans |'estomac et le canal intestinal. 1l
s'occupe aussi du régime, de 'hygiene, et fait voir, par des obser-
vations intéressantes, 'imporiance de tous ces moyens thérapeuti-
ques réunis pour arréler, diminuer la gravelle et prévenir la for-
mation des calculs urinaires. -

Les derniéres lecons sontl consacrées 3 Iélude des caleuls vé-
sicaux. : G.
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