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MEMOIRES ORIGINAUX.

REMARQUFS SUR L'INSUFFISANCE DE L'HUMEUR AQUEUSE QUI 5E
MANIFESTE A LA SUITE DE L'OPERATION DE LA CATARACTE ET
DANS QUELQUES AUTRES CAS;

Par P. Bouvisson , professenr de clinique chirurgicale & la Faculté
de médecine de Montpellier,

Parmi les accidents qui compliquent l'opération de la cata-
racte, il en est de si importants qu'ils ont attiré d’'une maniére
presque exclusive Pattention des chirurgiens. Les résultals des
divers modes opératoires, examinés au point de vue des dan-
gers respectifs que chacun d’eux fait courir aux malades , de-
vaient surtout préoccuper les hommes de I'art. Aussi, lorsque
I'on consulte les ouvrages que la science posséde sur cette ma-
titre, on ne tarde pas i s'apercevoir que les auteurs ont décrit
avec une préférence évidente lissue du corps vitré et la her-
nie de l'iris aprés Iextraction du eristallin, la réascension de
cet organe aprés abaissement, la compromettante lenteur

des résullats aprés le broiement, enfin I'inHammation oculaire
Ve — xav. 1
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qui survient dans les trois cas. Les atitres accidents n'ont é1é
signalés quavec des développements moins nombreox, [l est
surlout une complication , rave il est vrai, mais qui peut se
manifester aprés tous les modes opératoires et sur laquelle on
trouve a peine quelques remarques, bien que Uintérét qui 8’y
rattache et do la préserver de linatiention ou de loubli:
c'est Vinsuffisance de Uhumenr aqueuse. ®
L'humeur aquense de 1wil a été pour la premitre fois dé-
crite par Galien, qui n'ignorait point qu'elle peut se repro-
duire, lorsqu'elle s'est éeouldée & la suile d'une blessure , mais
qui considérait ce phénoméne de réparalion comme trés-
rare (1). Le role pathologiqie de cette humeur a fort peu oe-
cupé les anciens chirargiens. Paul d'Egine n'en fait aucune
mention , el I'histoire deé 14 séience ne fournil 4 ce sujel que
des documents assez stéviles jusqwan xvin® sitcle. On ad-
mettait cependant d'une maniére générale que humeor
aqueuse de Peil se reproduisait avee facilité , lorsque des
doutes furent élevés par un Milanais, nommé Burrhus (2).
Ce personnage , moitié théologien, moitié médecin, et un peu
suspect & ses contemporaing, adressa & Th, Bartholin une
lettre qui obtint de la_publicité et dans laquelle il disserta
sur la diminution des bumeuars de 'eil et sar les moyens d'y
rémidier. Ses idées et celles de Plempins (3); qui ¢taient fort

P ok " = sk . 2 e

(1) Voici les termes dans lanquc]slﬁ.’l-hlzu exprime son Eélonne-
nement au sujet de la réparation de Phumeor aquense : « Cevterain
s ineradibile r{uidi]am nee feri vulga solitum in pueroe rinlimus. lll.]i
-at'ﬂu in pupi.“a’: loco Fuaipht compunelus, Nam cutn statim ef-
o Hinkisset aquosus hiimor, tite pupilla ipsd minor est vedditi,
@ lufe cornea apparnit rugosivr. Ceterum sanaitus postea Tidle
s vidity eollecto seilicet paulatim eo qui effluxerat humore 5 vermn
s« haerara sunt. s (De Sympe, cosis, lib, I, eap. 2.) '

(2} De ﬂ_:.ff'ﬁtiit_'r ncuforum 'f'mmwr.:'lresrémendi (rpist. ‘ad Th, Bar-
thalinpmy Copenbiague, 1669,

' (3:1' Ophhilmogriphia, sive tractitio’ ae otuli fibriva, eté.y Lin-
Ivain , 1659,
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analogues, w'obtinrent pas un long crédit el ne servirent qu'a
préparer une sorte de réaction. Les observalions recueillies
par Fabrice de Hilden , Tulpins , Manchard , et les résullats
obtenus par une foule d'expérimentateurs dont on peut voir
Findication dans Haller (1), établirent des conyictions oppo-
stes, el la possibilité d'wn prompt repouvellement de Fho-
meur agueuse aprés sa déperdition par one canse gueleongue
fut si bien élablie dans la science , qu'on n'a pas méme songé
depuis & assirer si ce phénoméne était passible d'exceptions.
Quelques rares docoments ont seuls été fournis de nos jours.
Ainsi M. Maunoir (2) a signalé sous le nom de flirissiti e de
lee carade certains effets produits par la perie non réparée de
'bumeunr aqueuse; toutefois lexemple qui s'y rapporie est in-
complet, etil est plus utile & consnlier en raison de diverses
particularités de I'opération qu'a cause du jour qu'il répand
sur la question qui doit nous occuper, Un petit nombre d'ol-
servalions relatives 4 Pextraction de la eataracte, frajsmises
par M, Raleigh (3), praticien aux Indes orientales, seraicnt
plus directement afférentes i ce sujel; mais & peine mention-
nées dans les journaux ou les ouvrages anglais, elles ont éié
Jusqu'd ee jour peu connues , et lenr narration , bien qu'inté-
ressante, ne saurait tenir lieu d'une description exacte et com-
pléte de insuffisance de 'humeur aqueuse. Cette affection se
manifeste d'aillears dans d’antres circonstances qu'aprés I'o-
peration de la cataracte, en sorle qu'il mw'a semblé utile de
signaler encore ce sujel i 'attention des chirurgiens, en fai-
sanl connaltre de noavelles ohseryations plus détaillées autoiir
desquelles se grouperont naturellement les remarques el les
réflexions propres a les éclaiver ou & les compléter.

(1) Elementn physiol., t. ¥, p, 411, in-42,
(2) De la Cataracte ; Paris, 1633,

(3) Voyez Mackenzie , Truite pratigue des maladies des yeur,
p. 653,
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L'humenr aquense exerce une infuence reconnue sur les
fonctions normales de F'ieil, et son rile n'est pas moins impor-
tant dans I'édlat pathelogique , & canse de la variabilité des
rapports que Uaugmentation on Ja dimination de sa quantité
pent établir entre l'ivis et les parois des chambres oculaires.
Cette humenr est-clle abondante , elle écarte Viris de la cor-
née, en angmente la tension et la convexité et réduit son
¢paisseur, Elle contribue auvssi & Pampliation de la chambre
postérieure en refoulant légérement le cristalling mais cette
action est beaucoup moins prononcée que la précédente, a
cause de la résistance que le corps vitré oppose i la rétropul-
sion du eristallin. L'humeur aquense est-elle en petite quan-
tité an contraire, l'iris se rapproche de la cristalloide anté-
rieure et de la surface concave de la cornée, ce qui influe sur
la réfraction des rayons lumineux et permet 3 des inflamma-
tions plastiques d’organiser des rapports permahents entre
liris et la cornée on la eristalloide antérieure. La quantité
d’humeur aqueuse contenue dans 'espace pré et post-irien est
donc loin d’éire une circonstance indifférente, puisquo'elle
réagit sur les fonctions de el quelle modifie dans I'élat sain
et compromet dans P'état morbide.

Dans les conditions ordinaives, les chambres de I'eil ont
une capacité assez régulitre et susceptible détre approxima-
tivement déterminée , en tenant comple de la circonférence
de la cornée, de son rayon de courbure, de sa distance a Uiris
et i la capsule cristalline, ete. ; mais comme la disposition des
éléments de 'eeil, ence qui concerne les circonstances de forine
el de prandeur, est sujette a des variétés individuelles, Ia
capacité des chambres ne saurait étre toujours identique et
doil_entraiver des variations correspondantes dans la quan-
tité d'humeur aqueuse qui les remplit. Aussi les estimalions
de cette quantité ne sont-elles pas identiques. Chez Iomme
adulte . elle varic de 25 4 60 centigrammes, M. Carron du
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Yillards (1) dit 8'¢lre convainen par des expéviences attentives
que la quantité d'humeur aquevse est de 8 812 grains; P. du
Petit (2) n'en avait indigué que 4 ou 53 tandis que des obser-
vations plns récentes de M. Fricke (3) ont fourni un résultat
plus élevé. Ces différences ne doivent pas surprendre. Malgré
I'harmonie qu'exigent les fonctions de U'eeil sons le rapport de
larrangement phiysique de ses parlies, il en est de Fhumeur
arquense comme de la plopart des liquides du corps humain,
dont la quantité ne peat étve exprimée que par une moyenne
el jamais par un chiffre absolu et constant,

L'homene aguense est ordinairement répartie de maniéree
que la chambre antéricure en contienne les deux ters et
la chambre postéricure un tiers. Ceite disposilion n’est pas
la méme a toules les épogues de la vie. Chez le foetus, par
exemple , U'existence de~la membrane pupillaive isole complé-
tement la partie contenue dans la chambre antérieure , dont
la quantité seule est appréciable. L'humenr agoense ang-
mente aprés la naissanece , ce qui semble nécessaire pour faci-
liter les mouvements de Uiris que limpression de la lumiére
commenee & provaguer. Mais elle est proportionnellement
moins abondante chez les enfants que pendant adolescence.
Aussi 'angmentation de convesité de la cornée , qui coincide
avec celle del'humenr aqueuse, produit-elle souvent la myopie
chez des adultes qui. dans le premier dge , n'avaient point
éprouvé les cffets de ce trouble visuel. L'humeur aquense
diminue chez les vieillards et contribue a la presbhytie. Diverses
influences font varier lemporairement sa guantité sur un
méme sujet, suivant les eirconstimces dans lesquelles il se
troave. Une légire stase sanguine vers la 1éle favorise son

(1) Guide profiqee pour Uétuede et e traitement des maladies des
yetxe , L1, pl 150, Hiid ; : y

(2} Meshoires' de I dvdaddmie des amirwr:lll.s; 17431726,

(3} Encyelopddiec anatomigue’ | 00 V) pi@ o0 BT

page 9 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=9

EBITH

G MEMOIRES ORIGINAUK,

auggmentation , ce qui s'observe quelquelois aprés le sommeil,
aprés des lectures prolongées; le larmoiement facilite aussi
son dccumulation et la distension de la cornée. On obserye
encore des effets analogues dans les temps humides. Les con-
ditions inverses aménent un résultat contraire; dans les temps
secs, la cornée est moins bombée, par suite d’une évaporation
plus rapide de la portion d’humeur agueuse qui imbibe cette
membrane et disparait avec les larmes & la face antérieure de
'eeil. On sait qu'aprés la mort les signes de cette imbibition et
de I'évaporation consécutive de 'humeur aqueuse sont d'au-
tant plus sensibles que la partie de ce liquide qui parvient a
la surface libre de la cornée n'est plus remplacée par une sé-
crétion nouvelle. Indépendamment de ce phénoméne tout
physique, on pourrait signaler encore telles autres circon-
stances qui, pendant la santé, influen: sur la quantité d’hu-
meur aquense el délerminent des changements matériels ou
fonetionnels assez évidents pour étre observés et expliqués.
Si la quantité d’humeunr aqueuse est sujette  des variations
multipliées dans I'état physiologique , on comprend que,
parmi les nombreuses affections de U'eil, plusieurs doivent
avoir aussi pour conséquence 'augmentation ou la diminution
de ce liquide. Diverses maladies de l'iris et particuliérement
les synéchics effacent quelquefois complétement les chambres
oculaires. Un volume considérable du eristallin produit un
résultat analogue en refonlant ivis en avant et appliguant
sur toute 'étendue de la Face concave de la cornée. Des épan-
chements ou des séerétions morbides peuvent prendre la place
de 'humenr aguense et en diminver la quantité, en méme
temps qu'ils altérent la transparence de la partie restante do
liquide. L’humeur aqueuse devient, an contraire, plos abon-
dante dans le staphylome pellucide, dans Fatrophie du cris-
tallin. Elle remplit tellement les chambres oculaires dans cer-
taines formes d'hydeophibalmie, gue cetle accumaulation peut
¢tre considérée comme yne maladie distinete , comme une hy-
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dropisie cssentielle comparable aux autres hydropisies et pro-
venant d'une lésion fonetionnelle de la membrane de Demours.
Notre intention n'étant pas de nous occuper de toutes les alté-
rations de quantité essentielles ou symptomatiques dont I'hu-
meur aquense peat élre le sidge , nous nons hatens d'aborder
I'examen des principales causes qui peayent déterminer la
perte de ce liquide et s'opposer i sa réparation. Parmi ces
canses , Uopération de la cataracte et les actions traumatiques
que l'eil est exposé & subir, soit accidentellement, soit par
intervention chirurgicale, exercent une influence prédomi-
nante; mais il fant qu'a cette canse provocatrice se joigne une
disposition du sujet quientrave I'acte ordinairement si prompt
de la reproduction de 'humeur agueuse.

Causes. —Toute blessure directe de la cornée a pour con-
séquence lissue de 'humeur aqueuse. Celle-ci est expulsée
avee une cerlaine force par la réaction des enveloppes de P,
el celte expulsion s'opére parfois avee assez d’énergie pour
que liris entrainé avec le flot du liquide vienne faire saillie
entre les levres de la plaie. La kératotomie pratiquée dans un
but opératoire ne met pas toujours & I'abri de ce genre d'ac-
cident , malgré les précautions recommandées pour Téviter.
1l se produit surtout dans la kératotomie inférieure. Celte
dernitre opération a dn moins pour résultat inévitable I'écon-
lement complet de Phumeur aguense dont la partie rétro-
iriennes'échappe librement par la pupille on est cotrainée par
le cristallin. Quelle que soit la cavse des blessures de la cop-
née, el alors méme quelles intéressent une grande élendoe
de son tissu, tows les chirurgiens et les physiologistes expé-
rimentateurs ont observé que Thumeur agquense reparaissait
dans un - assez court délai dans les chambres oculaives. Si la
pluie ne secicatrise pas et que V'issue du liquide soit conti-
nuelle, sa reproduclion n'en esl pas moins énergique , ainsi
quon le voit dans les fistules de la cornée, Mais ce phénoméne,
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pour étre habituel, est loin d'étre constant. C'est ce qui res-
sortira des faits qui seront ultéricurement rapportés,
L'opération de la cataracte est une des causes qui font perdre
le plus souvent laptitude sécrétoire de 'mil qui préside a la
formation de ses humeurs. Une courte citation de M. Mac-
kenzie (1) prouve que ce fait ne lui avait point échappé. «On
voit quelquefois, dit-il, I'introduction de laiguille & cata-
racte déterminer une inflammation qui détruit la faculté sé-
crétoire de I'eil, de sorte que la régénération des humeurs
ne se fait plus, et l'organe se contracte.» 1l est regretiable
que l'ophthalmologiste expérimenté & qui nows devons cette
remarque ne Pait pas appliquée 3 chacune des huomeurs de
I'wil en particulier et ne I'ait accompagnée d’aucune observa-
tion détaillée. Mais cette indication, toute succincte qu'elle
est, suffit pour démonlrer que l'accident qui nous occupe a
di se présenter dans le cours de sa pratique. A la svite de
lopération de la cataracte, des Faits de ce genre ont db s'offric
aussi & d’antres praticiens, et 'on en trouverait probablement
la preave en dépouillant avec soin les observations détaillées
qui concernent d'une maniére spéciale les suites de 'opéra-
tion. Mais il en a été probablement de ces fails comme de cer-
tains autres qui, n'ayant pas en le privilége de fixer I'atten-
tion , sont racontés avec une sorte d'indifférence , et dont la
signification n'est pas recherchée, bien gue cependant leur
existence ne soit pas difficile & constater. Quoi qu'il en soit,
en recherchant des documents relatifs & cette question, jai
retrouvé , ainsi qu'il a été dit an commencement de ce mé-
moire, quelques faits quoi, tout incomplets qu'ils sont, doivent
étre reproduits a titre de matériaux préparatoires pour la con-
naissance de l'insuffisance de 'humeur aquense. Un examen
de plus en plus attentif fera rentrer cette lésion dans le cadre

(1) Loe. cit.; sect. xur, ¢.'13;
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dela pathologie oculaive. Citons d’abord une observation de
M. Raleigh. Ce praticien dit avoir remarqué que le suceés de
P'opération de la cataracte était quelquefois compromis, chez
les indigénes de I'Indounstan, par la débilité de la constitution
ou par défant de disposition & Paction inflammatoirve. Il ra-
conte un fait en ces termes :

«Un sujet d'envirom 55 ans élail affectéd une eataracte lenticulaive
dure qui ful extraite sans violenee. Il ne séeaula poinl d'humenr
vitrée ; la pupille,, préalablement dilatée par la belladone , vepric
sa forme civeulaire, el les bords de la cornée s'appliguérent exac-
tement on contre Pautre, L'eil sembla pévir , faute d'action ; les
bords de lineision restérent en rapport; cependant les chambres
de 'humenr aguesse ne se remplirent point; la cornde devint
flasque, obscure et graduellement opagque. Au bout de quelque
lemps, il survinl un léger chémosis qui fot enlevé par quelgues
sangsues. Finalement le globe oculaive s'affaissa.n

Bien que Uexpression d'insuffisance del'lumeur aquense
ne soit pas employée dans le récit de ce fait, et que Pau-
teur semble surtout préoccupé dn défaut d'action et de P'ato-
nie générale du globe oculaive , M. Raleigh fait remarquer,
sans équivoque, que les chambres de lhumeur aqueuse ne se
remplirent point ; il signale la flaccidité et lobscureissement de
la cornée, ainsique laffaissement de I'eil. Ory je prouverai plus
tard que ces symptomes renteent parmi ceux de insuffisance
de lhumeuraqueuse ; et bien gue M. Raleigh ait négligé d'in-
digquer d'autres signes trés-importants, il est impossible de ne
pas reconmaitre , dans cet exemple, des détails dont il était
convenable de tenir compte. Pour appuyer mes propres obser-
vations de tons les apergus propres a confirmer la réalité du
venre daccident que je signale, je dois anssi reproduire un
Fait qui appartient i M. Maunoir, et ol se trouvent consignées
certaines indications dont on peut profiter. Yoici comment
s'exprime le chirurgien de Gendve :
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ale 6 oclobre 1829, )ai opéré P'eil ganche d’'un malade atteint
de calaracte en faisant une incision en demi-gerele 4 la partie in-
férieure ¢t un pen externe de la cornde, comprenant A pen pris
les quatre cinquitmes de sa circonférence. J'ai coupé la capsule du
crislallin avee une aiguille A cataracte, el celte lentille est sortie
au moyen dun léger frottement. La pupille est restée d'un beaa
noir et parfaitement intacte. Mais les chambres antérieure et pos=
Uérieure ne se sont pas remplics; la cornée s'est alfaissCe et ridée;
quelques bulles d'air ont pénétré dans la chambre antérieure, et
le malade n'a point vu. Plus tard , j'ai congu fa pensée de remplir
celle cavilé, J'ai envoyd chereber de Pean distillée que j'ai fait
chaulfer au bain-marie, puis , renversant la e du malade que
Jravais Fait eoucher sur le dos, J'en ai rempli la eavité de la région
orbitaire. Je lui ai fail alors ouvrir les paupiéres , puis , soulevanl
Iégérement le lambeau de la cornde, U'eau a pépéiré dans toutes les
cavilés accessibles de 'ail | el les plis de la cornée ont disparu. Le
malade a tenu les yeus fermes pendant quelques minutes , et lors-
qu'il les a ouverls, j'ai trouvé eclui que j*avais opéré dans ’état le
plus satisfaisant. 11 a én le plaisir de distinguer netlement tous les
objets qoi lui ont €1¢ présentds, aussi bien qu'aprés 'opération la
plus heareuse el 1a plus exempte de toul accident. Je dois faire ob-
server quaprés Uintroduction de U'ean le malade éprouva une lé-
gire douleur gui a persisté quelyues beures, mais la gudrison a é1é
compléle el sans aulres enlraves.n

Dans le cas qui vient d'étre rapporté, Uhumenr agueuse
s'élait écoulée par une ouverture tris-large faite 4 la cornée.
Celle-ci en avait éprouvé un affaissement préjudiciable a la
vision, etqui sans doute anssi et Ffait obstacle & la cicatrisa-
tion régulitre du lambean cornéen. La reproduction du
liquide ne fut pas assez prompte pour agir sur la cornée et
rétablir sa convexité naturelle ; aussi le chirargien jugea-t. il
nécessaire de faire parvenir dans la chambre oculaire un
liquide propre & soutenir la cornée, et ‘dont I'écoulement fut
rendu difficile par la position donnée au malade. L'empresse-
ment avee lequel M. Maunoir se décida a remédier a Uinsuffi-
sance de 'humenr agquense empéche de savoir si cet accident,
au lien d'étre temporaire, se fat prolongé de manitre d con-
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stituer une complication réelle et durable; mais il en signale
dan moins les effets immédiats. Au reste, & la maniére dont
M. Maunoir s'exprime a ce sujet, il y aurait lieu de croire qu'il
I'a observé d'antres fois et dans des circonstances diverses;
car, dans les réflexions annexées 4 son observation, ce chirar-
gien déclare qu'on rencontre souvent des personnes faibles et
délicates chez lesquelles , aprés une opération bien faite d'ail-
lears, le vide opéré par l'extraction du eristallin et V'écoule-
ment de Phumeur aqueuse ne se remplit pas. Ce défant de
réplétion entretenu par la plaie de la cornée peut persister
aprés sa cicatrisation. L'iris vient s'appliquer & la surface
coneave de cette membrane , et il ne reste plus qu'une cham-
bre oculaire rétro-irienne exclusivement remplie par I'humeur
vitrée. y

L'ineision considérable dela cornée nécessaive pour lextrac-
tion du eristallin , et le vide qui succdde A I'issue de cette len-
tille, expliquent la prédominance de cet accident aprés 'opé-
ration de la cataracte. Mais des 1ésions plus simples peuvent
étre suivies du méme effet. J'ai va quelquefois ce résullat
survenir aprés une blessure accidentelle de la cornée , soit
qu'une fistule se fat établie, et efit, pour ainsi dire , épuisé
"acte de formation de I'humeur aqueuse , soit que U'iris edt
adhéré au nivean de la plaic de la cornée, et que lhumenr
aqueuse et été insuffisante pour repousser en arriére ce
diaphragme membraneux et vaincre [a faible résistance des
adhérences encore molles formées pendant le travail de la ci-
catrisation. En consultant des observations relatives ala kéra-
tonyxis, on trouve Uindication de résultats semblables; mais
la production de 'adbérence irienne a seole fisé Tattention
des chirurgiens, et semble avoir voilé la part qu'il convient de
faire 4 la sécrétion insuffisante de lhumenr aquense. Leman-
que de reproduction de ce liquide, loin d'étre toujours la
conséquence de 'adhérence irienne, peat précéder cetle ad-
hérence qui exige un certain temps pour se former. Si la re-
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production s'opérait convenablement , Uivis serait écarlé dela
cornée par Paccumulation nouvelle de 'humenr agquense , &
moins que la plaie ne fut large et béante, ce qui n'arrive pas
dans la kéralonyxis et & la suite des piqires accidentelles pen
élendues de la cornée.

- Les ésions de la cornée transparente, exigées pour 'opéra-
tion de la pupille artificiclle, peuvent agir également comme
causes déterminantes de l'insuffisance de 'humenr aqueuse,
Dans la corectomie surtont, ce résultat est d'autant plus & re-
douter, qu'une partie de la surface séerétoire de liris est-sup-
primée, et que Fopéralion est sonvent exéentée dans des cas
ol il a existé préalablement un grand trooble dans 'organi-
sation de I'eil. Les plaies faites a la cornée pour 'extraction
des corps étrangers, spontanément formés ou venus du de-
hors, rentrent dans la méme catégorie étiologique & laguelle
il fiut nussi rattacher les ponctions que 'on pratique quelque-'
fois dans cette région pour donner issue & des épanchements
sanguins , purulents ou de toute autre natare.

Les solutions de continuité faites & la sclérotique, dans le
voisinage de la cornée transparente, en avant do plan tangent
a la face antérienre du eristalling et en somme, dans les points
qui correspondent & la chambre postérieure de I'eil, peuvent
eire suivis de U'éecoulement de Phumeur aqueunse. Ainsi, dans
la cataracte par abaissement on broiement, opérée i travers la
selérolique, et, & plus forle raison, a la soite de 'extraction
pratiquée & travers le tissu de celte membrane, I'humeur
aquense peut s'échapper de U'eil et ne pas se reproduire, si la
disposition du sujet est contraire & l'accomplissement régu-
lier de cet acte réparateur.

Cette disposition morbide est une condition préalable trés-
importante , puisqu'elle anoule ou affaiblit 'acte réparateur
de Mhumeur aquense gqui parait si facile dans les circonstances
ordinaires. On ezl conduit & reconnaitre  son existence , lors-
qu'on voit insuffizance de Phumeur aqueuse se manifester
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chez des sujets qui n'ent éprouvé ancun aceident ou aucune
blessure ‘de I'wil capable de provoquer la perte divecte de
cette humeur. J'ai en oceasion d'observer le développement
spontané de cetle affection dans le cas ci-aprés.

I'® oBsERVATION. — Jnsuffisance sponlande de Uhumenr aguense
coexistant avec un glaneome, — Un vieillard ful regu , en no-
vembre 1845, 4 la clinique de Uhopital Saint-Eloi de Montpellier,
pour une affection glancomatense de Peeil gauche, 11 existait
chez lui un tremblement de Uivis, et Thumeur agueuse, en quan-
Lité plus Faible que la eapacité des chambres ne semblait le com-
porter, en remplissait seulement la partie inférieure. La cornée
Ctail flasque et avait perdu une parlie de sa (ransparence, surlout
a la piriphérie on 'opacité dépassait I"élendue ordinaire du eercle
sénile. Le malade avait éprouvd antéricurement des ophlhalmics
rebelles pour la guérison desquelles on avail employd peut-lre ,
jusgu’a Vabus, des frictions mercuriclles dans le voisinage de I'wil.
Les signes de 'ophthalmie avaient disparu ; mais la vision était i
peu prés perdue, et le fond de il avait cetle teinte verditre
particuligre an glavcome. Le séjour du malade & Phépital se pro-
longea assez longlemps, et l'examen de son ceil ful assez souvent
répélé pour que plusieurs des assislants aient ¢0¢ mis & méme de
verifier I'état de cet organe. L'humeur aqueuse , insuffisante pour
remplir la capacité conserviée des chambres oculaires, passail faci-
lement de la chambre antérieure dans laposlérieure, lorsqu’on im-
primait des mouvements 4 la téle du malade, el semblait éire la
cause meécanigue des oscillations de Uiris que le ballottement du
liquide ramenait altérnativement en avanl et en arricre,

La disposition morbide qui détermine la diminution on
g'oppose & la veproduction de Fhomeur aquense, se réveille
sous diverses influences qui altérent évidemment la nutrition
de P'eil. On connait les expériences de M. Magendie, répéties
depuis par d’antres physiologistes, sur les uleérations' spon-
tanées de Vaeil qui se produisent chez les animaux soumis i
une diéte prolongée , ou , ce qui revient presque au méme
nourris avee une seule espiee d'aliment. Uné résorption éner-
gique suecede & cette épreuve, fait disparaitre les humeurs de
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I'eeil et le tissu méme de la cornée , qui s'uleére et se perfore.
Chez 'homme , 'abus de la diéte, les privations, un régime
trop débilitant, produisent un effet analogue, quoiqueles con-
séquences n'en soient pas portées anssi loin; mais on sait que
I'acte de résorption est assez puissant dans I'eil pour qu'on
voie disparaitre quelquefois des épanchements morbides des
chiambres oculaires, avec une grande rapidité, sous Uinfluence
des purgatifs. Aprés ladministration des drastiques, il sur-
vient fréquemment un trouble de la voe et un affaissement
de la cornée, qui n'a plus le brillant que lui donne son élat
habituel de tension, C'est le cas de rappeler que V'affaissement
de la cornée et son desséchenent , par suite de la disparition
de 'humeur aquense, ont ¢té souvent observeés dans le choléra
aslatique, aprés les évacuations abondantes qui en marquaient
le début. Le méme effet parait suivre quelguefois I'usage trop
prolongé des frictions mercurielles belladonées, adminisirées
pour combattre des iritis ou d'autres phlegmasies oculaires.
Yai, du moins , réemarqué cette coincidence dans plusieurs cas
ot 'on avait longuement insisté sur ce moyen thérapeutique,
et dans lesquels Peeil était tombé dans une sorte de torpeur ct
d’atonie.

(Quelle que soit, au reste, l'origine de cette disposition, on
comprend combien , lorsqu'elle existe, les Iésions de l'wil sui-
vies de l'issue de 'humeunr aqueuse exposent a la non-régéné-
ration de cette humeur, Ayant eu l'oceasion de pratiquer I'a-
baissement de la cataracte chez quelques malades qui se
trouyaient dans ce cas, j'ai pu vérifier Vinfluence de leur dis-
position morbide et me livrer 4 I'étude altentive des carac-
teres de linsuffisance de Phumeur agueuse qui a suivi Fopé-
ration. Ce sont méme des Ffaits de celte nalure qui ont, les
premiers; fixé mon attention sur le sujet que j'expose.

L'opération de la cataracte par abaissement peul denc,
comme celle par extraction ; comme les lésions de la cornde
déji signalies, eire suivie d'un trouble sensible dans la séeré-
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tion de 'tumeur aquense. La cause de cette perturbation est
évidente, et les conséquences peuvent en étre diverses. Le
déplacement du cristallin dans les cas d'abaissement ou de
réclinaison ne s'accomplit pas sans que le rapport des chari-
bres de I'eil soit modifié. Une partie de 'humear agueuvse
s'écoule par la pigare faite a la sclérotique. Ce liguide est mis
en contact avec le corps vitré ; I'iris est plus ou moins ébranlé;
la partie de la membrane de Demours qui le recouvre, souf-
fre en proportion , et quelle que soit la régularité du manucl
opéraloirve, il y a une modification profonde dans I'économie
de I'wil. Si l'opération est faite par broiement , la lésion n'est
pas moindre , laiguille séjourne plus longtemps dans Feil,
Paction exercée sur l'ivis ou sur la membrane de I'humeur
aqueunse est encore plos sensible, et elle dépend non senlement
de la déchirure d’organes en rapport de contiguité avec les
éléments de I'wil, mais encore le passage des fragments du
cristallin dans la chambre antérieure devient une nouvelle
cause de perturbation d'autant plus susceptible de réagir sur
la séerétion de I'humenr agqueuse, que ce liquide intervient
comme agent dissolvant des fragments du cristallin, Dans des
cas de ce genre , tantdl il survient une inflammation plus ou
moins intense, sous 'influence de laguelle s'accroit 1a séerétion
de I'humeur aqueuse, tantdt un Etat opposé se manifeste, Le
premier cas est le plus commun. On a cité des exemples d'une
telle accumulation d'humeur aguense dans la chambre ocu-
laire que la rapture de la cornée était inévitable. Mais , dans
d’autres cas, le troubile apporté dans les fonctions de la mem-
brane de Demours se traduit d'une maniére opposée, c’est-i-
dire par un défaut d’exhalation du liquide. Ce dernier résul-
tat peut surtout ayvoir lien lorsque les malades soumis a
I'opération présentent la disposition morbide qui a été signa-
1ée. J'ai observé deux faits de ce genre qu'on me permeéttra de
citer avee quelques détails, :
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11® oBs. Cataracte capsulo=lenticulaire adhérente @ Uiris ; abais-
sement; insuffisance de Phumenr aqueuse avee oscillation de Uiris ;
guerison compléte aprés le rétablissement de la séerétion de cetle Tigs
mewr., — Joseph Pons , dgé de 39 ans, natif de Seilles , arrondisse-
ment de Lodive, est entré i I'hopital Saint-Eloi de Montpellier,
au commencement du mois de mai 1845, pour se Faire Lraiter d’une
cataracte capsulo-lenticulaire & Feeil droit. Ce malade est loin de
présenter des conditions favorables. Son affection , qui remonie A
cing ans, s'est développée an milien de ficheuses vicissitudes, At-
Leint primitivement d'une cataracte double, il avait éL¢ opéré de
I'eeil gauche par M. Lallemand, deux ans avant sa nouvelle en-
trée A U'hopital. L'opération avait é1é infructuense ; elle avait dé-
terming une inflammation interne de Pazil, & la suite de laquelle il
s'étail formé une cataracte secondaire adhérente A Uiris, et peo &
peu la pupille s¢lait complétement oblitérée. Llinflammation
n'avait pas borné ses effets § U'eil opdrd; elle avait anssi violem-
ment retenti du edté ganche. Une ivitis el une cristalloide s'élaient
dgalement développées dans cel organe ¢t avaienl eu poor résultat
des adhérences irido-capsulaires , un rélrécissement et une défor-
mation de la pupile. Celle-ci élait & peine sensible & 'action de la
belladone et ne laissail reconnaitre gqu’une dilatation faible et par-
tielle, lorsqu'on institlait ee médicament. entre les paupitres. Mais
le malade dislinguail le jour de la nuit; il réclamait avec instance
I'opiration el voulait €n subir les chances, sachant bien que le
résullal en serail fort incertain, Le désir du malade, son dge peu
avaned, Pintégrité de la rétine , la perte irrémédiable de la vue si
'on abstenait de toute tenlalive, enfin la possibilité, sinon la
probabilité de la guérisen, me décidérent & entreprendre 'opéra-
tion, Je dus choisir Uabaissement ; qui était, en outre, indigué
par U'enfoncement des yeux dans Uorbite.

L'opération Fat pratiguée le 12 mai. Le malade avait été préala-
blement sonmis & quelgques préparations , et de la belladone avait
é1é instille au devant de el , afin que la pupille pat se dilater
librement aprés la destruction des adhérences. Une aiguille modé-
rément recourbéc et un peu large fut introduite par la sclérotigue.
Je la dirigeai de maoniére que sa pointe atleigolt le centre de
la pupille rétrécie el que sa partie ¢largic Mt placée entre la cris-
talluide et la face postérieure de Iiris. Le mouvement régulier de
réelinalson ful vainement tenté ; les adbérences de Uiris faisaient
obstacle a son exéeution, Avaot de couper les adhérences avee les
bords tranchants de Paiguille , je fis cependant quelques tenlatives
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de rétropulsion directe, mais modérée, du cristalling apris quelques
secondes de manoeuvre, les adhérenees eddérent brusquement dans
tous les points, et I'iris se dilata, Jopérai alors la réclinaison du
cristallin et je l'abaissai dans le corps vilré ol il fut maintenu
pendant environ une minute. Je plongeai aussi dans le corps vitré
quelques fragments de la eristalloide antérieure non compris dans
I'abaissement de la lentille et je retirai l'aiguille avec précaution.
Une certaine quantité d’humeur aquense s’écoula par la piqire de
la sclérotique.

Le malade vil anssitdt la lomigre et distingua les personnes pré-
sentes & l'opération. 1l fut transporté dans son lit et placé dans
Pobscurité, Le. repos, la digte lui furent preserits ; il fut saigné
quatre heures aprés Popération. Quelques 16géres envies de vomir,
un peu de eéphalalgie et une faible douleur oculaire, furent ]es
seules suiles observées pendant les premiers jours..

Quand il fut possible de-visiter I'ceil réguliérement et d'en per-
metlre Uexereice modéré au malade, je rémarquai un état parti=-
ticulier de cet organe qui coincidait avee une vision imparfaite.

La cornée ¢lait aplalie, sans &tre ridée; son limbe élait légire-
ment opagque et comparable: an cercle sénile dans Jes premiers
témps desa formation: Lfiris élait mobile non-seulement dans sa
partie pupillaire, mais il exécutait des. mouvements d’ensemble
d'avant en arriére; suivisd'oscillations graduellement déeroissantes
jusqu’a ee qu'il fit arrivé au repos. Le moindre mouvement dans
la téte du malade ou dans les muscles de V'eil rendait ee phéno-
meéne trég-sensible. C’élait surtout dans sa moitié inférieure que
I'iris subissait ee mouvement de ballottement qui I'éloignait ou le
rapprochait de la eornée. Dans sa moitié supérieure,, il en en dtait
plus rapproché, sans lui étre uni par des adbérences. En exami-
nant  'eeil de faceé, on sapercevait que la chambre antérieure
n'avait pas sa conformation réguliére et que Piris semblait dévié
de sa direction perpendiculaire:a l'axe de P'eeil; Vers le milieu de
la cornde, on distinguait une ligne horizontale l.ﬂ':sml‘alhlemnn;
dessinde, changﬁanm pendant les mouvements de I'eil, et qui
marquait le niveau supérieur de lhumelll* agueuse, dont Ia quan-
Lité w'était pas .suffisante pour remplu' la capacité normale de la
thambre oculaire. Celle apparence devenait beaucoup plus évi-
dente lorsqu'on regardait eeil de profil ou dans une direction
intermédiaire entre celui-ci et la vue de face. Si, au moment de
tetle imspeclion , on |mpr|ﬁmt un mouvement 4 la téte pour faire

osciller 'humeur aguense contenue dans un espace (rop grand, on
IV" — xiv. @
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reconnaissait distinclement que la petite quantité de cette humeur
se mouvail avee liberté d'avant en arriére en passant par la pu-
pille d'une chambre dans Vaulre, el que Fooddlation du liquide
dbranlait la cloison irienne e jouait véritablement le rdle de eause
meécanique dans ses oscillations. Ues phénomeénes s'accomplissaient
sans douleur pour le malade, en sorte que j'ai pu vérifier souvent
leur exislence, sans m'exposer en aucl.ma maniére 3 aggraver |'élat
de Veeil.

De telles conditions ne pn:ruvmem exister sans que la vision en
reciit une influence proportionnete. L'aplatissement de la cornde |
Fabsenee &' bumeur aguense dans la moitiésupérienre des chambres,
Vabsenee du crigtalling modifaient nécessairement la réfraction
des rayons lumineux et produisaient une presbylie manifeste. Cet
état persista énviron un mois, pendant lequel je m'applicuai & to-
nifier le malade dont la constitution était affaiblie. La tace dtait
pile, la conjonetive, la caroncule lacrymale, e bord libre des pau-
pitres ; €laient suntout décolorés. Sous l'influenee d'un  réginie
fortifiant, de quelques fomentations spirilucuses dirigées sor
l'ezil ; ete. , les phénomenes pathologiques se dissipirént graduelle-
ment, la cornée redevint convexe par la réapparition de la: quans
Lité normale d'bumenr aguense, les oscilldtions iriennes cessdrent |
la: presbytic diminwa, eb ce qui restait-de ce deroier trouble vikiel
fut eorrigd pav Pusage de luneties conveses. Le malade sortit -
l‘mlumunh 3m,n apris deuy mois de E&Jdu: al hﬁplml

Ce&m ﬂhﬁer\'uunn me pnrait nun-seulcment démontrer Ia
rédalité de ]’msulﬁs{mcu de Thumeur aqueuse it la suite de T'o-
pimmn de la cataracte,, mais. ellc peut encore donner Iidé ¢
de ses principaux effets et de son mode, régulier de terminai-
son.. Chez eertains sujets. tontefois, cetétat anormal de 'nil
pent devenir pérmanent et contribuer i la perte ow d Paffai-
h!lﬂﬁiﬁém’ &éﬁnitif'délﬂ -.—m: -mmm'e dins I’ex—emplc‘ suivant ;

{‘jps illj — fnsuffisance pcrmmmn!c e F-ﬁumcur aquettse e I mf
gam,ﬁc ohios un vieillard ﬁpeu! e Lt cataracte, — ), Bv.tl'mmme gt
de 68 dtis, né aix entirons de Die, départenient de la Drome , co-
ra & I‘hﬁ;}ltdl Sdint-Flof, vérs 4 il ¢ Pimice 1843, ot ¥ séjunrna
A diveisis ru‘f-ﬁse? usqu'dtl thilieh de Uadnée 1846, Cer homie' ¥
qui ﬁx["ri,nrl la ﬁFD:’l 'ihlﬂn dﬁ enltivatedr, avait colniened depuis
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quelipue lemps & perdee b vie, ba dimiution de ce L Faealté te-
nail au développement d'une double cataraele capsuli-cristalline,
Les progres de la maladie "ayant miig dasig i prossibilive absolue
de se liveer 4 ses oceupations, il se reidit 3 Momipellier pour ¥
subir Uopération yue son ¢lat réclaiait, Le chirurgion chiargé du
service de la clinique su moment de son areivée ne Feeoiinut
aueune contre-indicationd Popération, pratiqud sans retard Fabdiz=
sement du eristallin 3 chague eeil; ev svuthit le malade A o race
nient antiphlogistique préventif, afim de rethédicr du develuppe=
ment de Pinfimoiation goe la double opération puuvail Fird
craindre. Cette précaution n'émpécha pas aneophiliuliiie di se nim-
nifesier el d'envahir chaque il; le droit surtbut Fit giademenrt
atteint, Il survint une intis suivie d'une véritableé désorganisition
intra-oculaire. La voe Futirrévoeablement perdie de'ce eoté, Ll
gauche fut moins profondément affecte: Les ifoyeas (hdrapedlis
ques trés-actifs mis en ubage entayerent les progres de 1t plifeguids
sit, et le seul résullat qai s'acebmplit dai organe otulaire bbb
sista tang la fordiation d'une calaracte seeoiiddire. Plusieurs nio g
aprés la premigre opération, et alors que le naldd fe présendait
plus aueur signe d'infammation; off se déeida & tenter de dérraire
la cataraete seeondaire, Gette nouvelle tentative neul qo'od sdbeés
incoinplel; e nidlude recoivea Ta vue inimédiatement apres Popie-
ration ;) mais ce bicofail fat de eourte durée, car les Limbéaax
membragesx dé la catdracte secbiddive, avanl & plafol divisdy
fqu'abatius, se recollérent et reproduigirent les cofilitions qui pre=
eddaient la dernigre opdération. 1 survinl celle fois cncore des ac-
cidents phlegmasiques quu Furent longlemps combatius par des
Ciissions sanguines cL des friclions mercurielles.

Aydlit é1¢ chargé da sefvice dé la eliniqué sur' ces enlrefaites
jt me décidai, lofsque 1es signed de I'Tnfanimalivn buvbal eoidiple-
Lemient dispdra, A Fdire b troisieme essal que [¢ maladé réelas
mait d'ailleurs avee devives instances. L'opération ful pratiquie
le 4 juin 1845, Je fus assez beurcux pour abaisser complétenvent,
i pseudomembrave el les restes de eristallvide qui coypéehaient
les rayons Tumincox dé pénéirer dans Te fond de Ceeil et pour dee
biitrasser la pupille qiti devint (red-niite dihs sus (rois quarts sy-
perieurs, La vue Ful recotvidd en' padtic, e Fopéralion senfibiaif
d'autant mieux promeétire des vésultals favorables qu'il té siirving
ni ilu_I]quuu:ui_u_ll ni doulcur el qu'augun incident facheus ne $'¢rait
produit pendant "acte opévatoire. 1l ne $'¢lait écoulé par la pi-
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giire de la selérotique que la petite quantité de liquide aquenx qui
g'en fchappe ordinairement.

Néanmoins, en examinant 'ceil sepl & huit jours aprés 'opéra-
tion, il me fut facile de reconnaltre les signes d'insuffisance de
I'humenr aqueuse signalds dans le cas précédent. La cornde élait
aplatie et plus sensiblement molle ou flélrie; le cercle sénile irés-
prononcé , I'iris oscillant, la capacité de la chambre antérieure oc-
cupiée seulement dans sa partie déclive par un peu de liguide dont
le niveau supdriear, rendu sensible par un effet de réfraction de la
lumiére, n’atleignail pas méme la moitié dela bauteur de la cor-
nie. La vue était si faible que le malade distinguait 3 peine des
objels assez volomineux et placés & une cerlaine distance de I'eeil.
Les lunettes convexes ne corrigeaient cet érat que d'une manicére
incompléte, et le malade ne se trouva guére mieux de adminis=
tration de médicaments toniques el d'un régime de méme nature
que la faiblesse procurée par son dge, par 'emploi répélé des anli-
phlogistiques eL des mercuriaux , enfin par un long séjour & I'ho-
pital, semblaient spécialement réclamer. Un collyre stimulant, des
viésicaloires aux lempes, conseillés dans le bul de ranimer les acles
organiques de I'eeil et d’agir sur la réline, s'il existait une compli-
cation d'anesthésie de cette membrane, parurent délerminer une
certaine amélioralion ; mais la cornée resta flasque, I"iris fut lou-
jours oscillant, et le malade ne put oblenir de I'ensemble des opé-
talions qu'il avail subies que la faculté de distinguer vaguement
la forme des objets bien éclairds.

Ces denx derniers faits, dont le caractére démonstratif
m'est confirmé par quelques autres exemples moins complels
et par divers détails obtenus d'expériences faites sur des ani-
maux , présentent une corrélation suffisante dans I'expression
symptomatique de la 1ésion oculaive, pour qu'il soit opportun
d'en rechercher la signification collective, et d'en ramener les
phénoménes sous la dépendance d'une maladie déterminge.

L'insuffisance de I'humeur aquense a €16 , en effet, démon- .
trée & titre de fait dominant, soit par T'inspection directe,
soit par quelques résultats nécessaives 4 laide desquels il de-
vient facile de la distinguer des états pathologiques qui pour-
raient lui" étre assimilés, On ne saurait la confondre, par
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exemple, avec latrophie commencante de Pwil, car elle est
une affection beaucoup plus générale et qui s'exprime surtout
par la diminution de 'humenr vitrée, On observe particulié-
rement atrophie du bulbe oculaire 4 la suite des inflamma-
tions désorganisatrices qui ont envahi ses parties internes, ou
aprés les lésions traumatiques assez considérables pour per-
mettre 'éconlement d'une grande quantité d'humeur vitrée.
Elle peut aussi résulter de Uexagération de cet acte de résorp-
tion que nous avons dit exister & un si haut degré dans I'organe
oculaire. Mais dans tous les cas, Ia diminution de humeur
aquense ne représente qu'un détail de Paffection géné-
rale de I'eil dont le volume se réduit peu & peu juscqu'a la dis-
parition complitte des cavilés que circonscrivent ses tuniques.
La synéchie ‘antérieure on postérieure sera également distin-
guée de linsuffisauce de Uhumenr aquense, puisque, dans
celle-ci, la diminution de capacité des chambres n'est pas ac-
compagnée d'adhérences de Uiris au eristallin on 4 la cornée,
el que la réduction de la quantilé do liquide est la seule canse
du rapprochement des parois des chambres et du diaphragme
irien dont l'ouverture conserve sa mobilité. L'insuffisance de
I'numeur aquense peut étre liceavee ces étals pathologiques et
avec quelques autres; mais elle ne se confond pas avee eux, et,
dans plusicurs des circonstances que nous avons énumérées ,
clle se manifeste i titre d'afféction distincte et faisant antago-
nisme , dans Tordre pathologique, avec Ihydrophthalmie
antérieure. En confrontant ces deux affections, on pourrait re-
connaitre quelles marquent les états extrémes d’une fonction
sécrétoire del'wil dont I'hydrophthalmie est une exagération et
l'insuffisance de 'humenr aquense une suppression. Au reste ,
on se fera une idée plus exacte de la spécialité pathologique
de ce dernier état en consultant l'exposition ci-aprés des ‘ca-
ractéres qui loi sont propres ou dont 'ensemble la fait recon-
miitre.

Signeés. — Ceux qui m'ont para les plus évidents dans les cas
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d'insuffisance de 'humeur aqueuse que j'ai obseryés sont les
spivants : '

A. Vaplatissement de la cornde. — Cette modificalion
de la forme de la cornée varie en raison du degré auquel est
parvenue la diminption de 'humeur aquense. La saillig de
celle membrane transparente est, en effel; déterminge non-
seulement par la disposition naturelle de ses couches, mais
encore et surtont par la distension que leur fait subir la ré-
plétion des chambres, Au maximum de distension normale, la
saillie de la cornée est trés-sensible, car le diamétre de la
sphére dont elle est un segment est de 6 a 7 lignes, tandis que
le diamitre de la sclérotique est de 8 3 9. L'aplatissement pro-
duit par 'absence d’humenr aquense assimile le diamétre de
la cornée & celui de la sclérolique , et lorsquon regarde 1'eil
de profil, on n'apergoit point la proéminence que doit faire
nécessairement un fragment d'une sphére plus petite adapté
i une sphére plus grande. L'aplatissement pent étre tel que
la cornée devienl presque paralléle a Uiris el se dispose comme
une membrane plane qui limite la sphire tronquée représen-
tée par la sclérotique, Clest ce qu'on observe, par exemple,
aprés l'opération de la cataracle par extraction , lorsquoe Je
lambean cornéen tombe an devant de I'iris aprés I'écoulement
de 'humeur aqueuse. L'aplatissement de la cornée peut éire
mécanique el specdder & nne pression antéro-postérieure de
l'eil. M. Mackenzie dit Pavoir souvent observé aprés la dislo-
cation du eristallin.

B. La flédtrissure de la cornde. — Clest une conséquence
de son aplatissement , puisque toute surface conyexe est né-
cegsajrement plps élendue quione sprface plane limilde pay
la. méme circonférence. Cel aspeet, trés-sensible aprés la
mort , lorsque I'eil est devenu flasque, a é1é parliculiérement
signalé par M. Maunoir, & la suite de la perte de Phumeur
aguense. Ce chirurgien a méme employé la dénomination de
flétrigsure pour caraciériser ce symplome que dautres ont
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signalé dans l'atrophie de I'wil et ont nommé riytidosis, 3
cause des rides ou sillons que I'on observe sur le bulbe ocu-
laire, Ce caractére nexistait que d'une maniére incompléte
dans les cas que nous avons rapporlés et se hornail & la cornée
transparente , tandis que, dans P'atrophie oculaire, les sillons
s'étendent jusqu'd la sclérotique , ou, suivant la remarque de
Bl. Sichel (1), ils affectent nn rapport déterming avee linjecs
tion des muscles droits de I'eil. ;

C. L'epacité périphérique de la cornéde. — Chez 'un
des malades dont I'histoire a 6té relatée, I'aspect opalin du
limbe de la cornée était fort prononeé, parce que le cercle
sénile s'ajoutait & la perte accidentelle de la diaphanéité.
Quand la chambre antérieure est entiérement effacée par ab-
sence: de 'humeur aquense et que celle-ci ne se régéniére point,
l'opacité cornéenne est plus prononcée, en raison de l'obstacle
que les rides de la cornée ct son augmentation d'épaisseur
opposent a la lumiére et & canse d’unesemi-dessiceation de son
tissu, Ce fait concorde avec les expériences de M. Chevreul ,
qui démontrent la part que le degré de pénétration par I'eau
exerce sur la transparence de certains tissus de I'économie.

D. Le ehangement de forme de la chambre anteéricure,
— Ciet espace, qui, dans I'état normal, présente la forme d’ane
lentille plano-convexe , prend une autre disposition , lorsque
Uiris est éloigné de la cornée et dévié de la direction qui lui
est propre. Aprés la perte de Uhumeur aqueuse , Uiris est pé-
néralement refoulé en avant par le cristallin et Ihumeur vi-
trée, et vient s'appliquer contre la face profonde de la cornée
de maniére i effacer la chambre antérieare. Si le cristallin a
El1é extrait, le refoulement de I'iris est moins prononcé , et
la réduction de la chambre antérieure est due autant & Papla-
tissement de la cornée qu'a la propulsion de Viris en avant.

(1} Pecherches anatomiques et cliniques sur Catrophic ef (o phthisie
de {"wif, (Annal, d'vowlise,, 1846).
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Dans le cas oit une cerlaine quantité d'humeur aqueuse reste
encore dans les chambres, elle en occupe la partie déclive, et
ans ce sens, elle écarte plus Tiris de 1a cornée que vers la
partie supérieure. En sorte qu'alors le diaphragme irien, an
lieu d’étre perpendiculaire & I'axe antéro-postéricur de el ,
est incliné de haut en bas et d'avant en arriére. La partie éle-
vée de la chambre ne contient gqu'une vapeur humide qui
ternit légérement la cornée , et la quantité d'humeur aquense
qui persiste remplit 'écartement irido-cornéen inférieur en
formant un onglet transparent, mais comparable pour la dis-
position & celui qui existe dans Uhypopion. L'examen latéral
de I'eeil facilite la constatation de cette disposition. C'est anssi
en variant le mode d'inspection de 'organe oculaire qu'on
apercoit & travers la cornée et sur sa face profonde une ligne
légérement accusée quimarqgue le nivean de I'humeunr aqueuse.
Malgré la diaphanéité du liquide et de la partie centrale de
la cornée , il existe une différence dans la modification éprou-
viée par les rayons lumineax qui traversent la partie supé-
ricure de la chambre et par ceux qui arrivent i la partie infé-
rieure, qui suffit pour rendre le phénoméne sensible 4 un
observateur attentif. -

E. Les oscillations de Uiris. — Ce symptome remarquable
de l'inguffisance de 'humeur aqueunse s'est montré a un degré
tris-prononeeé chez les divers malades dont il a été question.
&l est vrai que le mouvement onduolatoire de l'iris coincide
avec diverses affections et en particolier avec 'amaurose, il
ne I'est pas moins qu'il accompagne la diminution des humeunrs
de 'wil. Ce phénoméne est assez fréquent, par exemple , apris
I'écoulement d’une grande quantité d’humenr vitrée ou lors-
que existe 1'état appelé synehisis, maladie dans laquelle les
cellules hyaloidiennes détruites par une sorte de dissolution
ue retiennent pas Phumear vitrée, On comprend, en effet, que
lorsque iris west pas soutenn par le corps vitré diminué en
quantité, les ondulations de cette humeur, devenues plus fa-

page 28 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=28

EBITH

INSUFFISANCE DE L'HUMEUR AQUEUSE. 25

ciles dans la coque oculaire, impriment a I'iris une trémulation
réglée par le ballottement du liquide. Des expériences faites
directement sur des animanx vivants dont on pique I'eil pour
en exlraive I'humeur vitrée, permettent d'observer dans la
plupart des cas la réalité du phénomeéne. Mais ce qui arrive &
Viris, lorsqu'il n'est pas soutenu en arriére par un corps vitré
remplissant toute la capacité qu'il est destiné & occuper , ar-
rive de la méme maniére lorsque Phumeur aquense évacuée
en partie ne fournit plus au plan antérieur de l'iris un autre
soutien dont cette membrane n'a pas moins besoin que de
celui du corps vitré. Aussi les pigtres suivies de I'évacuation
incompléte de Fhumeuor aqueuse déterminent-elles le mouve-
ment oscilatoive de I'iris. On peat méme ajouter que l'insuffi-
sance de cette humenr favorise d’antant plus le phénoméne
des oscillations que la petite quantité de liquide qui reste
dans les chambres agit Facilement sur U'iris en passant d'une
chambre i Pantre par Vouverture pupillaire et I'entraine dans
ses mouvements ondulatoires. Les tractions exercées sur Uiris
et qui ont pour effet de distendre son tissu augmentent sa
mobilité et sa disposition & osciller. Aussi a-t-on observé quel-
quefois ce résultat aprés des opérations de cataractes capsulo-
cristallines , surtout lorsqu'il existait des adhérences iriennes.
Nous avons vu gque c'était le cas on se trouvaient nos deux
opérés, et je ne doute pas que I'élongation physique des fibres
de l'iris exercée an moment de la rupture des adhérences n'ait
contribudé i la production des oscillations en déterminant, dans
les rapporis de la circonférence de cette membrane avec les
parties auxquelles elle s'unit, un certain relichement propre
i faciliter la trémulation (ui s’y est manifestée. Au reste, Uiris
ne présente pas d’autre apparence d'altération , et la pupille
jouit de la faculté de se contracter et de se dilater ; & moins
qu'il n'y ait quelque complication d’amaurose, ce qui a élé
plusicurs fois observé.

¥, L'atonie de l'ceil ef de ses dépendances. — On peat
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jager de l'existence de celle langucur dans les fonctions nu-
tritives de 'il par la nop-régénération de U'humeur aquense
ou par la lenteur avee laquelle la nature répare la déperdition
de ce liquide. La décoloration de la conjonctive et du bord
libre des paupiéres, la paleur de la caroncule lacrymale, celle
de la face méme, la teinte plombée de la pavpiére inférieure
sont les témoignages sensibles de cette espéoe d’anémie lo-
cale dont l'existence coincide fréquemment avee la faiblesse
geénérale de la constitution produoite par Iabus des émissions
sanguines ou des mercuriaux, par un régime trop sévére ou
de manvaise nature , ou par lelles autres inflognces hyposthé-
pisantes. C'élait le cas de la plupart des malades observés par
M. Raleigh et de ceux que jai vus moi-méme, On comprend
qu'avee de pareilles conditions la voe soit affaiblie par la par-
Licipation de la rétine a cette débilitation générale et locale,
el qu'une amblyopie ou une amavrose asthénique puisse mar-
guer le degre extréme d'un état qui compromet déja la vision
par le seul effet de lirrégularité des conditions physiques oi
se trouve l'organe oculaire.

G. La presbytie.— Ce trouble de la vision résulte spécia-
lement du changement matériel qui s'est opéré dans I'wil par
suile de l'insuffisance de I'humeur agquense, La diminution de
celte humeur n'étant pas vn fait isolé, mais élant accompa-
gnée d’un raccourcissement du diamétre antéro-postéricur de
I'wil, d'vn changement de forme dans la cornée, souvent
d'un tremblement de Uiris, et, en outre, de l'absence du
cristallin aprés I'opération de la eataracte, il en résulte une
perturbation considérable dans les conditions de la vision dis-
linete, el guelque grande que pit étre antérieurement la fa-
culté d’accommodation de Ueil & la distance des objels, ceux-
ci ne peuvent plus étre apercus avec netteté. La cornée élant
moins, convexe , réfracte avec moins de force les rayons lumi-
neux ; lhumeur aqueuse, ne remplissant pas la chambre ocu-
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laire, délermine forcément une réfraction inégale, car les
rayons gui pénétrent dans la moitié inférieure de la chambre
ont & traverser un milien différent de celui qui correspond
a4 la moiti¢ supérieure du méme espace, et gquelques-uns
subissent nne réflexjon sur le plan qui marque le niveau
atteint par lhumeuar aqneuse. L'iris, dont linfluence sur la fa-
culté d’accommodation avx distances a été reconnue par la
plupart des physiologistes, n'est plus dans son état normal, et
les oscillations qu'il subit doivent étre préjudiciables a la vue
en faisant yarier les phénoménes d'inflexion et de diffraction
des rayons marginaux qui tombent sur le rebord pupillairve.
La dilatation et la contraction de la  pupille perdent ung
grande partic de leur influcnce sur la netleté de la yision ,
puisiue ces mouvements ne peavent plus corriger les aber-
rations produites par le passage des rayons lomineux dans
des milienx d'une densité inégale. Enfin I'absence du cris-
tallin , si 'opération de la cataracte a préeédé l'insuffisance de
I'humenr aqueunse,, représente une nouvelle et puissante cause
de perturbation dans la réfraction des rayons lumineux. Ceux-
ci ne sont pas suffisamment rapprochés de la perpendiculaire
pour que I'image des ohjets se peigne nettement sur la rétine;;
lenr foyer correspond en arrvitre de cotte membrane, et la
presbytie est un résultat inévitable de l'ensemble de ces con-
ditions. Le changement d'élat des milieny oculaives, dont la
disposition normale semble calculée de telle maniére que la
moindre mutation doit comprometire la fonction visuelle,
la compromet, en effet, non-seulement en  délerminant
la pr(_f_shylie, mais encore en occasionpant des modifications
variables sunivant les sujets et snivant l'intensité des compli-
cations liées 4 I'insuffisance de 'humeur aqueuse. l:,’amhﬁfopi_e,
sid ivérse dans ses formes ou ses degrés . est la plus ordinaire
dans ses complications. o

L'ensemble des signes que nous venons d'indiquer peut ser-
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vir, comme on le voit, & caractériser une lésion d'un ordre
particulier et digne de fixer I'attention des ophthalmolo-
pistes. L'analyse des effels qui s’y rattachent peut contribuer
i faire mieux connaitre divers phénomenes de pathologie ocu-
laire jusqu'ici mal appréciés. Peut-étre méme des recherches
relatives & ce sujet serviront-elles & élucider certains détails
encore obscurs de la physiologie de I'wil.

La durée de I'état morbide, qui a été décrit sous le nom
d'insuffisance de I'humenr aguense, est subordonnée i I'in-
tensité de la cause. Celle-ci produit plusieurs degrés , depuis
une simple diminution de quantité compatible avec I'exercice
de la vision, jusqu'a la perte compléte de liquide qui sncetde
aux blessures ou aux fistules de la cornée, et qui peut étre
suivie de Poblitération des chambres et d'une synéchie incn-
rable. La gravité de la maladie et sa durée suivent ainsi la
proportion de la cause particuliére qui influe sur la sécrétion
de 'humeur aquense ou sur sa déperdition. L'humeur aqueuse
est-elle seulement diminuée dans sa quantité sans autre con-
dition agpgravante, elle se renouvelle assez promptement;
exisle-t-il, au contraire, des complications générales ou lo-
cales qui s'opposent A sa production ou i son rassemblement
dans les chambres oculaires, la maladie peut étre incurable,
Pour fournir une base & cette appréciation, il est utile de rap-
peler certains détails concernant la variabilité du travail de
furmation on de résorption dont I'eeil peut étre le siége.

Généralement, humeur aqueuse évacuée par une ponetion
de la cornée, susceplible de se cicatriser promptement ou de
se fermer par la tuméfaction du pourtour de l'ouverture , se
renouvelle dans les deux premiers jours qui snivent laccident.
JeTai vue se reproduire complétement dans 'espace de vingt-
qualre & trente-six heares, aprés des opérations de cataracte |
de pupille artificiclle, on aprés des ouvertures faites & la cor-
née pnuﬁ extraire des corps étrangers. Chez un malade qu'
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avait dans la chambre antérieure une pseudomembrane mo-
bile et dont la disparition w'avait pa étre obtenue par les
moyens employés en pareil cas, j'ouvris la cornée pour prati-
quer 'extraction de ce corps. Dés le lendemain, T'humeur
aquense ¢lait reproduite et les bords de Vouverture assez ag-
glutinés pour la retenir. D'aprés des essais tentés sur des ani-
maux , je suis convaincu que 'humeur aqueunse peut se régé-
nérer dans un temps beaucoup plus court, puisque sur des
lapins , j'ai vu se remplir, du matin au soir, la chambre anté-
rieure vidée an moyen dune aiguille & cataracte. ('Hallo-
ran (1) fait mention d'expériences qu'il avait dirigées de
maniére que homeur nouvellement formée pit étre ap-
préciée dans sa quantité et dans lesquelles 23 grains de liquide
furent sécrétés dans douze heures. Ces résultals se produisent
particuliérement lorsque les sujets qui donnent lieu aux ob-
servations sont doués d'une bonne constitution et sont
exempls de toute autre 1ésion locale.

Si la régénération facile et rapide de 'humeur aqueuse
sert & expliquer la curabilité de son insuffisance accidentelle
et la rareté de cette affection, il n'en faut pas moins tenir
compte des cas dans lesquels la résorption fait disparaitre va-
pidement les liquides contenus dans les ¢hambres oculaires
car ce fait explique & son tour l'existence et la durde de 1'af-
fection que nous avons signalée. Une foule d'exemples prou-
vent que la force de résorption est trés-développie sur les
surfaces intra-oculaires. Nous ne reviendrons pas sur les di-
vers faits démonstratifs déja indiqués dans ee mémoire, et
qui suffisent pour démontrer que 'humeur aqueuse pent' élre
soumise & une résorption fort active qui U'emporte de beau-
coup sur l'exhalation qui lui corvespond. Liinsuffisance de cette
humeur se manifeste alors, et dure tant que se maintientla |
prédominance de I force absorbante, Lexagération de ee der-

(1) o wew treatise on the glaucome or eataract ; Dublin, 1753,
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nier acte n'est pas sans analogues dans 1'économie ; la fuiri-
son de certains épanchements séreux , par exemplé, tient dll
réveil de 'absorption , el la curation est compléte lorsque les
surfaces oppusées de la membrane séreuse sont ramenées at
contact. Toutefois, e qui est un acte earateur pour les hy-
dropisies ordinaires est une source pathogénique pour I'oil,
La membrane de Demours n'est pas destinée a des rapports
de conliguité dans ses faces opposées , comme lés autres sé-
reuses. La nature a ménagé, au contraire, unl espace quie
I'humeur aqueuse doit occuper, et on peut dire que la sé-
reuse de I'eil différe des autres membranes de ce nom par la
réplétion normale de sa cavité, de telle sorte que la téduction
de la sireuse oculaire aux conditions comimuhes par la ré-
sorption de son liquide, constitue une maladie réelle aussi
bien que hydropisie; et non moins digne que cclle<ei d’at-
tention et.d'étude.

Lacte organique qui s'exprime par la ruptire de cel équi-
libre entre la production et la résorption dé I'huménr
aqueuse , peut n'étre pas constamment de méme natore, et
consister tantOt dans la résorplion exagérée du liquide, tantdt
dans I'affaiblissement de son exhalation. Si les inductionis ti-
rées par M. Ammon de certaines études anatomitues et
physiologiques ctaient fondées, il paraitrait que la partie de
la membrane de Demonrs qui tapisse Vivis est exhaldnte, et
que celle qui lapisse la face concave de la corfiée est absor-
bante. M. Ammon aurait en outie remarqué qué le Feliilier
séreux cornéen présente des corpuscules épithéliques & royau,
etque le fevillet irien en est dépourvi. Mais alors iéme qué
P'exactitude de ces femarques ¢1-de cétte Totilisation foriclitii-
nelle serait démontrée , le probléme de physiologié pathofo-
FFique (ui nous occope ne pourrait pas se résoudre i dide de
ces, seules domndes , puisqu'il resterait & dectder & 14 flon-
production d’humenr aqueuse tient & Paffaiblissement séeré-
toire du feuillel iricn ou & Faceroissement d'activité da feuil-
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let de la cornée. En fait, la distinction signalée par 1¢ pro-
fesseur ‘de Dresde n'étant pas suffisamment établié, ef' son
adoption méme ne détraisant pas toute difficulté | c'est & des
motifs d'une aotre nature qu'il faut demander les éléments
d'une interprétation régaliere. Or , &'l faut ¢i joger par les
faits qqu'il m'a été permis dobserver, on est antorisé i penser
que l'insuffisance de 'huinear dquétse a pour cause prochaing
ordinaire un affiiblissément dans l'acte d’éxhalation dans la
totalité de la.membrane de Demours. La décoloration de 'l
et ‘de ses annexes, I'élat d'asthénie locale et générale que
présetitaient les sujets atteints d'insuffiSance’ de humeur
aqueuse, font naturellement présumer que cette afféction
étail réellement sous la dépendance d'une cause de cette ra-
ture, et l'on peut-ajouter que les effets thérapéutiques obte-
nus dans un cas Sont venus confirmer cette interprétation.

‘Fraitement, — La thérapeutique de la maladie doit se i~
duire dé la nature de sa cause, el ¢’est dvec intention qué
nous avohis chierché & déterndinier le cardctere habituel de célle
qui produit ot ertrétient Vinsuffisance de 'humenr aquedse,
avant d’exposér les moyens de' traitement qu'il convient' de
mettre e ‘isdge pour 1d' teéutraliser. T ést & peine nécessairé
de faivé remarquer tout ‘d’abord que lorsque I'absence d&
Phumeur aqueéuse tient ‘& sont écoulement accidentel par une
blessure de I'wil, e répos de Porgane, sa soustraction 3 14
lumiére et Pensemble des précatitions ordinaires propres i fa-
voriser le travail de ciektrisation de la pliie qtii a servi d’issue
i T'humeur | suffiséiit ' pour qu'elle se’ reproduise promipte-
ment. Si I"éconlemient du liquide a succédé § une uleération
de la cornée, il coiivient de combatire la canse spézifiqtte de
Puleération; én' méme témips que, par des’ cautérisations #
Vaide du nitrate d'arfient ou di sulfate de caivre, on cherchie
i faive cicatriser la solution de continnité de la cornde, Enfiny,
si linsuffisance-de I'humeur aguense s'est manifestée sponta-
nément, ou quelle ait succédé a quelque opération pratiquée
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sur 'eeil, et spécialement & celle de la cataracte, il importe de
déterminer la nature des dispositions générales et locales qui
influentsur la reproduction insuffisante, afin deles attaquer par
des moyens approprics. Cette détermination convienl surtout
aprés l'opération de la cataracte, parce que le vide qui suc-
céde a I'extraction ou a la résorption du eristallin exige que le
travail de réparation soit plus complet.

Nous avons déja va que la cause dont il sagit présentait le
caractére asthénique ; dans des cas de ce genre, l'indication
de relever les forces de Porganisme et de stimuler Pappareil
oculaire est franchement établie et pent étre remplie a I'aide
de divers moyens. { ‘

Ceux gu'avait vantés U'empirique Burrhus (1), pour activer
la régénération des humeurs de I'eil, possédaient une pro-
priété tonique : ¢'élaient les sucs d'orme ou de chélidoine
dont I'usage est @ peu prés effacé de la thérapeutique. Ceux
qu’'a préconisés el employés M. Raleigh, dans deox cas d'opé-
ration de cataracte par extraction , suivis d’atonie du globe
de I'eil, possédaient une vertu stimulante beavcoup plus
nutivg.__'ﬂq'_pra[icieu eut recours i une substance fréquem-
ment employée dans les Indes orientales : le poivre moulu
appliqué comme topique sur le sourcil et la tempe; cette
poudre fut méme appliquée sur I'eil, et on seconda son aclion
par 'usage de la solution de nitrate d’argent. L'emploi de ces
moyens , dont Uactivité me parait dépasser le but, aurait eu
cependant du succés, au rapport de M. Mackenzie.

J'ai eu recours & des excitants d'une moindre force , et dont
I'usage est plus généralement adoplé parmi nous, quand il
s'agit de ranimer la circulation capillaire et I'action nerveuse
affaiblies dans l'eil ou ses dépendances. Sous ce rapport, les
collyres stimulants , dans lesquels on fait entrer le sulfate de
zinc, le vin d'opium, I'ean de roses, offrent des avantages

(1) Letre citée,
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reconnus dans la pratigue : ils produisent dans I'cil une sen-
sation modérée de chaleur qui est Uindice d'un réveil de
l'action locale. Le professeur Rosas, de Vienne, a préconisé
contre I'atonie de la cornée un collyre excilant qui trouve-
rait son application dans le cas qui nous occupe. Ce collyre se
compose de 50 centigrammes de sel ammoniac ou d'alun,
que I'on associe avec 20 gouttes d'alcool rectifié et 120 gramm,
d'ean distillée. Des fomentations toniques, telles gque l'infu-
sion de sauge on de camomille, dont on prolonge & volonté
I'action en maintenant sur Peil des compresses qui en sont
imbibées , peuvent étre utiles. On mettrait en usage, avec le
méme avaniage , des fomentations spirituenses dirigées sur
P'wil , en soumettant, par exemple, la conjonctive & action
de la vapeur de divers alcoolats, tels que le baume de Fiora-
venli, l'eau de Cologne, etc. Une excitation passagére pro-
duite par la vapeur de 'ammoniaque agirait dans un sens
analogue. C'est aussi pour des cas de cette nature qu'on pour-
rait avoir recours @ Papplication de sachets remplis de sub-
stances aromatiques réduites en particules : les débris dessé-
chés de plantes labices, tels que le thym, le romarin, la
lavande, laissent dégager un arome excilant qui ranime
'action de I'wil. Le mode d'application de ces sachets aroma-
tiques permet au malade de supporter longtemps leur action
sans en étre incommodé,

A I'emploi de quelques-uns de ces moyens, j'ai quelquefois
associé , comme douée d'une influence plus décisive et plus
puissante , l'action du vésicatoire appliqué sur la tempe ou
au-dessus do sooreil. Cet exutoire doit étre entretenu ou re-
nouvelé¢ pendant un certain temps, surtout s'il réussit A
rendre i Peil la tension dont il a besoin, et qui est l'indice
de la reproduction de 'humeur agueuse. Dans le cas ol
quelque complication amaurotique, ou un affaiblissement évi-
dent dans l'action des nerfs de la région oculaire, coexiste

Ve — xiv. 3
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avec l'insuffisance de 'humenr aqueuse , le vésicatoire peut
etre pansé avec la strychnine.

Enfin, anx moyens locaux que nous venons de signaler on
peut faire succéder la galvanisation des tissus péri-ovbitaires,
et proportionner I'intensité de ce puissant moyen a la gra-
vité on a l'opinidtreté du cas pour lequel on juge convenable
d’y avoir recours, ,

Tous ces agents thérapeutiques seraient peut-étre ineffi-
caces si on ng secondait leor action par l'administration de
médicaments internes susceptibles de relever les forces de
I'économie. Les préparations ferrugineuses, le quinguina en
poudre ou en décoction associé avec le lait, la tisane de gen-
tiane, le vin amer et d’autres substances doudes de propric¢iés
analogues, sont & la disposition du praticien pour remplir
celte indication. J'ai en 3 me looner d'avoir mis en nsage la
médication tonique dans le eas cité plus haut, on Uinsuffi-
sance de 'homear agueuse avait snivi Iabaissement du eris-
tallin. Le succés de ce trailement sera secondé par la pres-
criplion d'un régime analeptique.

QJuant aux moyens chirurgicaux dont 'art peat disposer en
pareil cas , ils sont nécessaivement trés-bornés. Sil'on peul re-
médier & I'hydrophthalmie par la ponction de I'eeil, il n'est pas
permis de songer an moyen divcctement oppose, ¢'est-a-dire
i Vinjection aqueuse, dans le cas d'absence on d'insuffisance
du liguide oculaire. Forlenze , qui avait vouln ériger cetle
conduite en régle ordinaire , pour prévenir cerlains aceidents
de la cataracte par extraction, n'a guére tronvé d'imitateurs.
M. Maunoir, de son chlé, s'est bien décidé, ainsi que nous
lavons yu, & faire pénétrer de Uean dans la ehambre anié-
rieure en soulevant le lambeau de la cornce affaissée aprés
Uopération; mais celte pratigue;  laquelle son auleurattribue
divers avanlages, ne saurait élre considérée que comme une
tenlative provisoire pour soutenir la cornée ou pour expulser
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Lair qui s'élait engagc sous cetle membrane, car louverture
pratiguée & 'eil ne peat manguer de laisser éeonler le liguide
injecté aussi bien que celui qul contenait naturellement, et
I'injection n'aurait aucun avantage pour remédier a I'insuffi-
sance de Uhumeur aquense. Linstillation de Pean entre les
paupitres, mise en usage par le méme auteur, offrirail ce-
pendant quelque ressource dans les cas ol la cornée serail in-
tacte, car il serait possible que humectation fréquente avee
de Vean fraiche s'opposat & une exosmose de humeur ocu-
laire a travers le tissn de la cornée, et favorisit, par consé-
quent, sa réapparilion dans la cavilé de la membrane de
Demours,

A titre de palliatif | surtout lorsgue le cristallina été abaissé,
broyé ou extrait, et quand l'aplatissement de la cornée est
teés-prononeé |, la chirorgie dispose d'un moyen prothéfique
efficace et d'un vsage ordinaire aprés Vopération de la cata-
racte. Les lunettes biconvexes sont aptes i corriger la modi-
fication subie par les milieux oculaives: il appariient au prati-
cien de proportionner leur force a U'état du globe oculaire, et
de prendre aussi en considération I'élat particulier de la ré-
tine, dont o sensibilité est quelgquefois ficheusement éprouvée
par V'usage prématuré des lunettes on par Leur choix peu ju-
diciens, Nous ne devons pas entrep 4 ce sujet dans 'exposition
des précepies a suivre; ¢'est une tdche que M. Sichel a récem-
ment remplie dans tous les détails qui 8’y rapportent, On
consultera avee fruit le travail que cesavantophthalmologiste
a consigné dans les dnnales d'oculistique.
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DE LA PELLAGRE SPORADIQUE A PARIS, DU DIAGNOSTIC DE
CETTE MALADIE,

Par A, WiLeern', interne sortant des Rdpitans de Paris.
(2% article et fin.)

Du diagnostic de lx pellagre. — Je m'arriterai d'antant
plus & cette partie de Phistoire de cette maladie, que c'est
précisément celle dont se sont le moins oceupds les auteurs
les plus récents, qui, dans leurs travaux, y consacrent i peine
quelques lignes.

Parmi les premiers qui aient traité de la pellagre, Fanzago,
en 1789 , avait entrepris de prouver que la maladie observée
par lui & Padoue était bien la pellagre du Milanais; il répon-
dit & ses adversaires par un long mémoire, of il s'attache &
distinguer cette maladie des affections plus ou moins voisines,
telles que le scorbut, 1'éléphantiasis, I'hypochondrie. Un an-
tear qu’on ne saurait trop citer, Gaét Strambio, dans ses dis-
cussions avec Allioni, avait donné déji quelques éléments du
diagnostic différentiel de la maladie qu'il a si bien étudiée.
1l indique les caractéres qui lui paraissent, dans chagque ordre
de symptdmes, appartenir en propre a la pellagre. 1l diffé-
rencie la desquamation pellagreuse de celle qu'il appelle
lichéneuse, la folie pellagreuse de la manie observée isolé-
ment on dans d’autres maladies; il établit les caractéres dis-
tinctifs de la pellagre et de la lépre, de I'éléphantiasis, ete.;
enfin il réfute les prétendus caractéres pathognomoniques
donnés par Allioni, & savoir le raccourcissement d'une orcille,
la flexibilité plus grande du lobule gauche, ete.

Mais depuis Strambio, I'étude du diagnostic de cette affec-
tion a été fort négligie. Les caractéres anatomiques, le trai-
tement, I'étiologie, ont tour & tour absorbé I'attention des
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meédecins italiens ; et cependant la tiche n'élait pas remplie :
le judicieux observateur qui avait fourni des éléments de
diagnostic ne les avait pas lui-méme groupés ni suffisam-
ment rapprochés des maladies particulitres qui appelaient
celte comparaison. :

Il faut le dire enfin, plusienrs points du diagnostic porté
par lui ne sont plus & la hauteur de la science, qui a Fait de si
notables progreés dans I'étude des maladies cutanées.

On comprend, an reste, comment les médecins du royaume
lombard-vénitien, qui voyaient la maladie dans son foyer prin-
cipal, ne sattachérent pas a faire ressortir tons les caractires
distinctifs qu'offrait dans la pellagre chacun des symptomes
principaux. Sans doute, au milieu d’occasions si nombreuses
de I'observer, ils reconnaissaient, comme Strambio déja Pavait
fait, on cachet particulier &4 chague ordre de phénoménes
morbides ; mais , la difficullé n'existant plus pour eux, ilsne
cherchaient point les moyens de la surmonter, et tandis que
quelques signes leur suffisaient pour diagnostiquer journelle-
ment une pellagre, ils ne nous ont point assez clairement in-
diqué ce que ces signes avaient pour eux de spécial et de ca-
ractéristique.

Or, pour nous, qui vivons heureusement loin de 'endémie,
qui ne sommes appelés a rencontrer la maladie que sous la
forme sporadique, la difficulté se présente dans toute son
étendue, Comme les différents ordres de symplomes propres
i la pellagre peavent n'éclater et n'éclatent en général que
successivement; comme leur ordre d'apparition , leur degré
d'intensité ,leur nature elle-méme , sont sujets a varier; dans
quelle incertitude ne deyait-on pas se trouver lorsqu’on ren-
contrait quelques-uns de ses symptomes isolés ? Si méme un
hasard heureux et malheureux  la fois; offrait an médecin les
trois ordres de symptomes véunis, guelle certitude avait-il
que ce fit bien la réunion des phénoménes propres a la pel-
laggre etnon pas la rencontre fortuite d'accidents indépendants
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les uns des auntres et de 'affection pellagreuse elle-méme ?
Quelle certitude avait-il, puisqu’il ne connaissait aux phé-
noménes de cette maladie aucun caractére pathognomo-
nigue?

Ily a plus encore : jusqu'ici nous n'avons point parlé des
différences que pouvaient présenter les symptomes de la
maladie, a Paris, 2 une latitude, sous un climat, avee des
conditions générales et un genre de vie si différents de ce
qu'ils sont dans la Lombardie.

Tountes ces difficultés accumulées peuvent nous rendre
compte de U'extréme ineertitude od doivent étre Ja plupart des
médecing de nos contrées, et nous expliquent comment ils
ont sans doute laissé passer inapercu maint cas de pellagre
les élements du diagnostic leur ayant mangué. En effet, que
trouvons-nous dans les articles les plus récents consacrds i ce
diagnostic ? partout la méme réponse. Si les trois ordres de
symptomes propres i la maladie sont actuellement réunis sons
les yeux de Uobservateur, le doute est, dit-on, impossible.
C'est a celte conclusion qué se borne a peu prés M. Roussel,
qui reproduit la proposilion suivante émise par M. Cazenave
dans les dnnales des maladies de la pean (mois d'aott 1843,
p. 30 : la coincidence d'un érythéme des mains avec des
aceidents eéréhranx et gastriques pourrait seule en imposer
pour la pellagre; mais la marche de la maladie ne tarderait
pas i dissiper le doute. C'est au méme passage que renvoient
MM. Monneret et Fleury dans leur article du Com penditm
de méd. prat. (t. V1, p. 3305 1845). Au contraire, les sym-
ptomes earactéristiques n'existent-ils pas tous simullanément ,
il 'y a plus moyen de reconnaitre la maladie. M. Léon Mar-
chand professe, dans son intéressant mémoire, que le diagnos-
tic de la pellagre est toujours difficile ; qu'il ressort moins de
l'inyentaire des symplomes que de leur effel densemble ; qu'il
est aisé, dans la premidre pérviode , de se méprendre sure la
veéritable nature des phénoménes observes,
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Or, c'est précisément cette difficalté que nous avons cher-
ché a surmonter. Fort du témoignage de homme qui forme
toujours la plus grave autorité , an sujet d’une affection qu'il
a étudiée plus et mienx que personne (Strambio), nous pen-
sons et nous allons chercher i établir que, sans doute, dans sa
forme la plus évidente , dans son développement le plus com-
plet, la maladie est caractérisée par la réunion des trois
ordres de symptimes cotanés, nerveux et gastriques: mais
nous croyons, en outre , que , dans la pellagre, chatun de ces
ordres dé symptomes a, en [ui et par lui-méme, quelque
cliose e spécial, Aussi, lorsqu'ils se tronvent réunis, n'est-
il pas besoin d’altendre, pour se prononcer; la marche et le
développement de P'atfection. Dans le cas, au contraire, of
cette triple réunion n'existe pas, le caractére particulier de
ces phénoménes peut saffice pour faire entrevoir la vérvitable
nature de laffection, et la réunion de qoelques-uns d’éntre
eux peut permettre d'établir le diagnostic.

L. Prenons d’abord les symptomes les plus frappants, les
plus faciles & constater ; je veux parler des plidnoinédiies
ciitands: Voici ce qu'ils ont de spécial dans la pellagre.

En premier liew, gquant au sidge , lexanthémé n'occupe
que les régions exposées & la lamigre , face, dos des mains
partie antérieure do cow, de la poitrine, dos des pieds.
5i lindividn a Pavant - bras protégé par des vélements,
I'érythéme sarréte netiement, brusquement & la limite
ainsi formiée, c'est-d-dire au poignet, par une ligne bien
tranchée. vl

Quant & la ¢ause occasionnelle, on pe la trouve pas
dans des inflammations locales ivritantes (lotions , ete.), Pres-
(ue tonjours c'est sous l'influence des rayons solaires du
printemps (en Lombardie) que axanthéme parait se dévelop-
per 5 ¢'est parfois indépendamment de cetle cause, contne il
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arvive chez des malades alités on dont la profession est séden-
taire.

Quant a sa forme, en quoi consiste l'affection cutanée ?
Clest un drythéme qui apparait d'abord. La peau plus ou
moins rouge , tuméfide , est le siége d’un pruorit ou d'une ar-
deur d'une intensité variable; mais au lien de disparaitre
promptement ou du moins en peu de jours, comme un éry-
théme solaire simple, V'effection persisie et demeure plus
ou moins longtemps stationnaire,

Enfin sa ferminaison est fort digne d'attention. Clest par
desquamation que l'exanthéme se résout, et cette exfolia-
tion elle-méme a des caractéres spéciaux. Cerri (dans une
lettre en réponse & une circulaire du gouvernement , 1804)
regarde ce signe comme palfiogromonique , suffisant pour
caraclériser neftement la maladie, L'épiderme durci, aprés
avoir pris un aspect rugueux et une teinte gris-sale ou bru-
neitre , aprés s'étre fendillé en petites lamelles soulevées
primitivement par leurs bords, s'exfolie peu a peu, lente-
mend, Dans le Milanais, celle desquamation dorve des se-
maines, des mois entiers ; et quand elle est terminée, il reste
une surface tégumentaire lisse, unie, parfois rouge encore
pour quelque temps, Tel est 'aspect que présente Valtération
cutanée , lorsqu’elle est d'origine récente, et c'est sous celle
apparence que nous l'avons observée. Mais lorsque la maladie
se prolonge plus longlemps, il arrive que la peau se crense
de sillons plus ou moins profonds, désignés par Strambio
sous le nom de riagades ; que U'épiderme, d'aspect parche-
miné , acquiert une épaisseur et une coloration foncde lout
a fait anormales, qui simulent parfois aux mains une espéce
de gant.

Lors méme que des symptomes d’un autre ordre ne se
sont pas encore prononcés, cel exanthéme ne se developpe
point sans un certain malaise général de l'dconomie.
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Ajoutons encore qu'il atteint presque uniquement des indi-
vidus d'une constitution affaiblie par une mauvaise hygiéne,
une alimentation défectuense , une maladie antérieure. Stram-
bio affirme avoir remarqué qu'an milien des dérangements
qui précédent la pellagre, ce sont la chlorose, le rachitisme
et principalement les fizvres intermittentes qui sont les affec-
Lions les plus communes. Et, enfin, si le malade n'en est pas
it la premiére attaque du mal, on trouve dans les comméino-
ratifs, qu'il a ét€ atteint 4 plusienrs reprises déja, les années
précédentes, d'une altération cutanée semblable 4 celle qu'il
présente actuellement.

Je dis qu'ainsi caractérisé, I'exanthéme pellagreux ne sau-
rait étre confondu avee aucun autre. Cherchons, en effet,
pour quelle maladie pourrait en imposer un érythéme dont le
siége est exactement limité, comme nous Favons dit; dont la
ciause ne peut étre rapportée & aucune action locale irritante ,
si ce n'est tout au plus & V'insolation; quia généralement une
longue durée; qui se termine par une lente exfoliation épider-
migque, ne se développe jamais sans un malaise général de
I'économie, n'atteint que des individus dont la constitution
est plus ou moins affaiblie, et qui enfin antérieurement aura
souvent ¢élé précédé de 'apparition d’exanthémes semblables.

Est-ce avee I'dryihiéme solaire qu'on le confondrait ? Mais
la marche, la durée de I'affection , la prolongation de I'exfo-
liation, les circonstances accessoires, le malaise indvitable ,
élat général du sujet, empécheront le doute. Tout autre
érythéme aigu, produit par une cause locale, en sera pareil-
lement distingué. Nous ne ferons que mentionner I'érysipéle,
dont la marche, la mobilité, les symplomes généraux, sont en
tout différents de ceux que nous observons ici. Clest encore
le siége nettement limité , puis la marche de la maladie , qui
empécheront de la confondre avec loul autre exanthéme aigu
fébrile.
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Quant a Vérythéme clronigque simple, 'exanthime pel-
lagreux s'en distingue par les caractéres suivants :

Le siége exactement circonscrit, l'absence de canse inferne
ou externe appréciable | auntre que celles déja indigquées, puis
surtont cette desquarmnation prolongée, constituée par des
lamelles épidermiques séches, rugueuses, fortement adhé-
rentes; ces fissures nombreuses, ou tout an moins ces sil-
lons qui, pendant l'exfoliation , semblent comme farinenx;
puis, enfin, ce malaise, indice certain d'une affection gé-
nérale de 'économie; plus tard , la modification si remar-
quable de la peau, laspect parcheming, la coloration brund-
tre, el

Il est une altération particuliere qui s'observe parfois sur
les mains des ouvriers et surtout des cultivateurs, el qui, an
premier aspect , pourrait en imposer pour un érythéme pel-
lagreux parvenu i une époque avancée; nous voulons parler
de la eoloration d'un rouge plus ou moins brundtre qui se
remarque sur la face dorsale des mains, & la poitrine, dont
I'épiderme est manifestement épaissi, desséché, Cette altéra-
tion, qui se déclare aussi sous I'influence des rayons solaires,
parail consister en une modification du pigmentum, plus abon-
damment développé qu'a I'état normal. Mais quelques ques-
tions suffiront , avec un examen tant soil pen attentif, pour
éviter l'erreur. Cette aliération w'a pas commencé, comme
'érythéme, par une rongeur plus on moins vive , accompa-
goée de tuméfaction ¢t d'ardeur. Clest lentement qu'elle s'est
produile, fongant graduellement en coulenr. Son développe-
ment n'a été accompagné d'aveun trouble, d’aucun malaise.
La coloration ne s’arréte pas netiement an poignet, par
exemple, par un hord bien lranché, mais elle diminue insen-
siblement. Enfin elle ne se termine pas par desquamation.

Rapprocherons - nous érythéme pellagrenx du pityriasis
rubra P mais cette affection w'est pas non plus limitée anx
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parties découvertes; ordinairement elle forme une éruption
générale; et loutes les autres conditions propres 4 l'exanthéme
pellagrenx, le malaise , les troubles variés, I'état plus ou moins
affaibli du sujet, enfin les commémoratifs: toutes ces circon-
stances manquent dans le pityriasis. '

Quant au lichen, ses papules, dont le siége n'est point
d'ailleurs aussi restreint, le prorit vif dont il est accompapgné,
fontdéfaut dans la pellagre, oi 'ona au contraire sous les yeux
mne large surface érythématense. Les vésicoles de herpés
ou de l'eczéma mangquent également dans Pexanthéme pella-
prenxsy ou si lérythéme se complique de vésicules ou de
bulles, comme on 'a observé, cet élément insolite n'enlive
pas a I'exanthéme ses caractéres géonéraux propres et fonda-
mentauy.

Pour Véldphantiasis, §il arrive exceptionnellement que
exanthéme pellagrenx, parvena i une période trés-avanede
simule plus ou moins les altérations que 'on observe dans
cette affection ; la marche de Ia maladie, les autres symplomes
caractéristiques qui, & cette épogue, ne mangueront jamais
rendront la méprise impossible. Mais I'altération toujours
plus superficielle de la pellagre pourrait difficilement en im-
poser pour les lésions profondes que le derme et méme les
couches sous-colandées ont subies dans Uéléphantiasis.

Strambio faisait remarquoer, avee raison, que les affections
darireuses witaient point influencées ('une maniére aussi
notable que celle-ci; par laction des rayons solaives; que les
altérations locales consécutives de I'éruption quiil appelait
lighénense, n'dtaient pas aussi intenses. En effet; celles que
la peau fnit par subie dans la pellagre | son épaississement
ses déchirores; ne se reqconteent (e dans des maladies d’une
tout auntre natore , et qu'il est impossible de confondre avec
elle. Nous ne nous aveéterons pas i élabliv le diagnostic de la
pellagre et de la syphilide , affections qu'un aulenr récent
( AL Calderini) a cherchié & confondre, quand les symptomes
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locaux eux-meémes de ces deux maladies différent si compléte-
ment par lear marche, lear siége, leur aspeet, ete. Strambio
disait, enfin, que la sanlé générale n'était point altérée chez
les dartreux, dont I'éruption était méme souvent critique et
calmait I'état de souffrance antérienre; chez les pellagreux,
au contraire, exanthéme apparait sans soulagement ancun,
el saccompagne méme de troubles divers qui, gils ne lui
sont pas exactement proportionnés, suivent cependant, en
général , une marche semblable a la sienne.

II. Farrive au second ordre de phénoménes, aux phéno-
ménes gasiriques. Ainsi que novs "avons fail voir, ces sym-
ptomes présentent assez de variations dans lear intensité et
dans leur mode de développement. Ici done la difficulté aug-
mente; mais, hitons-nous de le dire, ce ne sont presque ja-
mais ces phénoménes, qui ouvrent isolément la marche de
I'affection. Voici néanmoins ce qu'ils ont de spéeial dans la
pellagre.

On observe quelquefois, avons-nous dit, un état particu-
lier de rongeur, de turgescence et méme de ramollissement
des gencives, rappelant, lorsqu'il est arrivé 4 son dernier
degré , I'aspect que ces parties présentent dans le scorbut.
Or, le diagnostic de la nature de cette altération peut offrie
quelques difficultés. Cependant les deux maladies différent
déja par I'état local des gencives, par l'intensité du phénoméne
borné le plus souvent, dans la pellagre, i une rongeur morbide
plus ou moins vive. 8i, danscette affection, I'on rencontre par-
fois en outre quelques petites taches ecchymotiques a la peau,
comme chez notre premier malade,, ou méme quelques ecchy-
moses aux muqueuses ; ces 1égéres suffusions ne sont pas com-
parables aux vastes extravasations sanguines du scorbut. On
s'est trop arrété i la ressemblance des deux affections parvenues
i leur dernier degré , el on n'a pas Lenu assez comple des con-
ditions particulieres dans lesquelles elles se développent ; de la
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différence qu'elles offrent dans leur marche , et de la diffé-
rence non moins remarquable des moyens thérapentiques 4
l'aide desquels on peut les combattre, On sait , en effet , que
le scorbut est une maladie qui attagque presque exclusive-
ment les marins soumis & une alimentation trop animale,
ou les prisonniers exposés au froid , 3 'homidité , privés de
Pinfluence du soleil et de la lumiére, tandis que la pellagre
se développe , comme nous 'avons dit, dans des conditions
tout opposdes , ete.

La salivation a parfois é1é notée dans la pellagre. Quand
on ne peut rapporter ce phénoméne d I'absorption du mer-
cure, & un état hystérique, & une maladie de 'estomac, du
pancréas ou d un élat de grossesse, il a sans doute guelgue
valeur; isolé, onn'en pourrait tirer aucune eonclusion. L'inap-
pétence, les nausces, la rougeur on I'état saburral de la langue,
sont communs & bien des maladies. Mais , dans la pellagre
on a remarqué quelquefois une difficulté singulitre dans la
déglatition, un sentiment d’'ardeur le long de l'cesophage,
phénoménes remarquables par lear apparition sans cause
appréciable , par leur persistance. Sans doule, on les observe
aussi dans le pyrosis , dans certaines affections hystériques ;
mais I'état général est alors bien éloigné de celui des malheu-
reux pellagreux.

Quant an phénoméne capital de cet ordre de symptomes ,
I'un des plus constants et des plus graves, nous voulons parler
de la diarrhée, elle offre avssi dans la pellagre quelques ca-
ractéres particuliers. En effet, quelle autre maladie peut pré-
senter ce symptome dans les conditions et avec les circonstances
que nous rencontrons ici ? Cette diarrhée survenue sans motif
appréciable persiste trop longtemps pour qu'on puisse la con-
fondre avec un de ces troubles passagers de la séerétion intes-
tinale, avec une simple entérorride développée sous l'in-
fluence de causes connues.

Elle ne peut ¢tre rapportée non plus & une entérite aigué :
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la fitvre manque le plus souvent ainsi que les signes locaux
sensibles de la phlogose. Cest plutdl avec une entérite
chronique simple qu'elle pourrait étre confondue,

Mais dans les premiers temps, Uentérite pellagreuse existe
sans fievre; la diarrhée pent persister longtemps sans amener
lIa prostration qu'elle entraine dans les entérites chroniques
ordinaires. S'ajoute que lentérite pellagreuse est, plus souvent
que ces derniéres, compliquée d'une stomatite chronique ; et
en oulre, bien qu'on observe des alternatives de diarrhée et de
constipation , d'amélioration et de rechute dans toutes les en-
térites chromiques et souvent sans cause appréciable, ces al-
ternalives, dans lamarche de Vaffection pellagreuse, paraissent
¢tre encore plus indépendantes des influences extérienres que
dans les cas ordinaires. Enfin, ce symptome est plus rebelle
dans la pellagre, aux opiacés, aux astringents, ete., que lors-
qu'il dépend d'antres conditions de 'organisme.

Si, plus tard, la fizvre s'allome, si linflammation intes-

tinale acquicrt plus de gravité, alors la maladie ayant fait de

nouveaux progrés dans son évolulion, e symptdme ne restera
pas isolé el s'accompagnera de phénoménes d'un aulre ordre;
cenx-ci confirmeront le diagnostic que les circonstances indi-
quées plus haut anront pu faive entrevoir. Ces remarques
sont également applicables & la forme dysentérigue. 11 est
presque inutile de Rire observer que la pellagre présente
guelgues - uns des symptomes qui se rvencontrent dans la
gasivalgie: douleur épigastrique, trouble de la digestion, ete.
Mais les autres signes puisés dans cet ordre méme d’altéra-
tions, la stomatite, 'entérite concomitante, ete., ne se retrou-
vent pas dans cette derniére affection,

On le voit done, les phénoménes gastro-inteslinaux de la
pellagre , les plus sujets & varier, offrent encore quelques
traits spéciauy. Isolés, peut-élre sont-ils moins caraclérisli-
gues que les symptomes culanés de la maladie. Comme eux,
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ils sont remarquables surtont par lenr durée, lear caraclére
de chronicité, la longue résistance qu'ils opposent a U'emploi
des remédes, Souvent, et notre premiére malade en est un
exemple, les aulres symptomes eutanés ou nerveus ont dis-
paru, que la diarrhée persiste cncore. Cest ce qulavait déja
noté Jansen : dlvus plerumque laza jam ab initio morbi

observaiur, el per totum pellagree decursum laxitas ejus
contintari solel,

Ml. Abordons le troisiéme ordre de symplomes, qui com-
prend ceux de lappareil cérébro-spinal.

Au début de la pellagre, presque toujonrs on observe une
lassitude géncrale, une impotence des extrémités inférieures,
avec douleur dorsale et lombaire, accompagnée parfois d'un
sentiment de tristesse insurmontable, On ne peut guére con-
fondre cet état avee nn fumbago. Sila doulenr lombaire est
commune aux deux maladies, ce symplome dija différe nota-
blement dans chacune d'elles; dans le lumbago, la doulenr
est vive, fixe, augmentée par la compression, et elle dure, en
général , peu de jours. Dans la pellagre, elle est moins exac-
tement limitée : souvent elle se propage tont le long de la co-
lonne vertébrale jusqu'au crime; clle est beaucoup moins ai-
gui que dans le lumbago; elle est enfin plus persistante et
saccompagne d'autres symptomes.

La faiblesse des extrémités inférieures, un des phénoménes
constants de la pellagre, offre aussi quelques caractiéres spé-
ciaux : survenue sans cause appréciable, sans fievre, avec une
douleur dorsale quelquefois pen intense; accompagnée souvent
d’un état cérébral particulier, d'une hébétude plus on moins
prononcée; elle dure des semaines, des mois enfiers. Avec
quelles affections pourrait-on confondre cet état morbide?

Est-ce avec une congestion de la moelle® Sans doute on
observe ici des symptdmes analogues : douleur surtout dans
la région lombairve , sensation de fourmillements dans les ex-

page 51 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=51

EBITH

44 MEMOIRES ORIGINAUX.

trémités, engourdissement , diminution de la motilité. Mais
ces phénoménes, dans la congestion de la moelle, apparais-
sent d'une maniére brusque, presque tous simultanément ; ils
sont géndralement accompagnés d'un affaiblissement on d'une
augmentation de la sensibilité cutanée, ce quin’a pas lien
dans la pellagre ; enfin, ils disparaissent promptement sons
I'influence d'un traitement convenable , tandis qu'ils persis-
tent chez le pellagreux,

Lst-ce avec la myélite aigné? Dans cette maladie il y a |
comme on sait, augmentation de la douleur par la pression
des apophyses épinenses, phénoméne qui n'a jamais été ob-
servé dans I'affection que nous étudions ; endolorissement des
membres porté parfois & un trés-haut degré, douleurs abdo-
minales sous forme de ceinture, phénomines qui ne sont pas
communs chez les pellagreux. L'hypersthésie de la pean man-
que également chez eux; la sensibilité cutande est le plus sou-
vent normale. Nous aurions d noter déja 'absence de figvre.

Quant au phénoméne qui doit ici fixer le plus notre atten-
tion, je veux parler de la paralysie, elle ne se manifeste
point dans la pellagre de la méme maniére que dans la
myélite. Dans cette derniére maladie, en effet, cette paraly-
sie ne s'observe qu'aprés des phénoménes d’irritation; assez
souvent elle atteint une jambe d’abord, puis 'autre; en méme
temps la vessie est fréquemment paralysée. Lorsque I'affection
est devenue chronique, le mode de progression des malades
a un cachet tout particulier; ils portent le tronc en arriére,
laissant vaciller alternativement chague jambe avant de la
poser sur le sol. Chez le pellagrenx, au contraire, affaiblis-
sement se manifeste dés le début, et & la fois dans les deux
membres inférieurs; ici la paralysie de la vessie, de l'intestin
n'est qu'accidentelle. La progression a aussi un caractére spé-
cial , ainsi que I'avait déjd noté Strambio, dont la sagacité
d’observation s'est montrée sur tous les points : les pellagreux
ont, dil-il, wune sorte de marche (remblante, qui leur est
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toute particuliére;» elle est génde, lourde, mal assurée ; ils
détachent lentement le pied du sol sur lequel ils le trainent
pour ainsi dire.

On sait combien la mydlite chronique est difficile 2
distinguer des autres maladies de la moelle. Une difficulté
pent-éire plus grande encore, consiste & reconnaitre dans la
myéliteelle-méme la nature spéciale d'un cas morbide donné.
Toutes ces affections ont, en effet, des symptomes communs
riésultant de Taltération de la sensibilité on de la motilité,
Néanmoins, la paraplégie plus ou moins compléte offre, dans
chacone des maladies ol elle peut se rencontrer, quelques
Lraits particuliers : nous avons signalé cenx qui lui sont pro-
pres dans la pellagre. La paralysie dépendeant de peries
séminafes peul bien avoir certains caractéres communs avee
la précédente; mais, en géndral, l'affaiblissement des extré-
mités a eu lien d'une maniére plus lente et plus progressive,
Que si I'état d’hébitude cérébrale se joint également & la pa-
raplégie, au lien de la diarrhée rebelle de la pellagre, il v
aura le plus souvent constipation; enfin et surtout V'exa-
men microscopique du liquide rendu par oréthre Idvera
le doute.

C'est pareillement par lexamen attentif de tous les phéno-
ménes concomilants, des circonstances commémoratives, que
l'on reconnailra, dans chaque cas donné, la nature réelle de la
paralysie : ainsi, la parapldgie rimmatismale ou goutteuse
présentera les signes généraunx propres & ces deuxaffections,
outee que l'ensembie des caractires de la paralysie pellagreuse
fera défant.

On confondrait difficilement cet ordre de symptomes de la
pellagre avec ceux que présente la méningite rachidienne.
5i dans la premiére on ohserve aussi quelquefois des erampes,
des mouvements convolsifs dans les extrémités, et méme la
contraction tonique des muscles postérieurs du trone, le phé-
noméne caractéristique de la méningite fait défaut, 4 savoir

Ve — xiv, 4
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une doulear trés-intense dans le rachis, avee contraction mus-
culaire permanente et sensibilité trés-vive des membres. La
fitvre manque d'ailleurs. La pellagre ne présente pas non plas
la marche si prompte de Uhémorrhagie de la moelle,

Effectivement, & lautopsie, on ne rencontre, du moins
d'une maniére constante, avcuue des lésions earactérisii-
ques soit de la congestion, soit de linflammation de [a
moelle ou de ses méninges; ct, nous venons de le mon-
trer, les symplomes observés pendant la vie n'ont pas dans
la pellagre les meémes caractéres que dans ces affections,
Il y a dans cette singuliére maladie un mélange, un déve-
loppement particulier de ces divers phénoménes, une mar-
che spéciale. De quelle altération de l'axe cirébro-spinal
ces phénoménes sont-ils la manifestation extérieure ? Clest 1i
Cneore un mystére.

Quant aux symptomes edrébraua , ils sont en grand nom-
bre et des plus variés. Ona généralement noté la céphalal gie,
les vertiges, divers tronbles des sens, ele.; mais les pella-
greux éprouvent, en outre , des phénomenes fort particuliers,
des hallucinations nombeeuses ; ils eroient avoir dans lear cor-
yean une roue qui lourne, un martean qui frappe, one cloche
aqui sonne (Strambio), Avant darviver & ces hallueinations qui
abountissent & ki folie, ils avaient, dés le débat de lear mala-
die, un penchant trés-prononed @ la tristesse. Nous avons
noté, diapres les antenrs italiens, cet aspeet de coneentiation,
ce repard trisle ou farouche | ce mulisme obstiné. Lorsque
enfin la folie s'est déclarée , ¢'est ce méme caraclére de tris-
tesse qui prédomine : M. Brierre, quia principalement fixé
son attention sur celte période de la maladie , a bien constaté
le fait, La folie pellagrense consiste particulitrement en une
monomanie triste et religicuse {en Dalie ). Les pellagrenx,
avait ajouté Strambio, se suicident sans donner desighies de
furenr, sins menacer personne. Leur penchant poor la sub-
mersion a él¢ généralement noté, A ces caricléres se joint un
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signe important : ¢'est la lenteur du pouls ; et nous ne sachions
puint qu'on l'ait indiquée comme propre d la lypémanie chez
d'autres aliénés, Au reste, le dingnostic de la folie pellagreuse
peut toujours sappuyer sur dautres ordres de symptomes ,
puisque, quand la maladie est arriviée & celle période fatale
le tube digestif et la peau ont ordinajrement offyrt déja Jes
phénoménes morbides que nous avons preécisés.

Nous pensons avoir saffisamment élabli la proposition
énoncée en téte de cet article, i savoir que dans chacun
des principaux ordres de phépoménes de la pellagre, on
trouve des caractéres , qui les distinguent des phénoménes
plus ou moins semblables que peuavent présenter les aifections
voisines. Si done chacun. d'eux offre des teaits caracté-
ristiques , le diagnostic ne pourra-t-il pas étre porlé avec
certifude, lorsgue deux de ces trois ordres de symptimes hien
caraclérisés, on tous les trois, se trouveront réunis chez le
méme malade ?

Avant de remplir la tiche qui nous reste 4 terminer, et de
montrer comment les quatre malades dont nous avons rap-
porté lobservation offraient bicu, en effel, les phénoménes
propres @ la pellagre, il est imporlant gue nous présentions
quelques considérations relatives anx différences que peuvent
et doivent offric dans nos conftrées diverses circonstances ,
divers symptdmes de affection endémique en Lombardie.

it d'abord, quant & I'épogue du developpement de la

‘maladie , on sail qu'en ltalie elle éclate an printemps, Or, il

résulterait de plusieurs fails observés & Paris, qu'elle aurail
débuté parfois a une époque plus reculée, pendant la saison de
I'été, par exemple; mais puisqu'ici la circuusllunce la plos im-
portante consiste dans Uinfluence des rayons solaires, n'est-il
pas évident que dans notre pays, oi I'éé correspond a peine
pour l'ardeur de la lempérature au printemps du Milanais,
cest priciscment pendant 1'été ou vers cetle époque gue
la maladie doit commencer a se monteer? On serail doue mal
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fondé, selon nous, & nier la nature de I'affection observée i
Paris, & cause dua retard d'on ou de deux mois que présente-
rait le début de I'affection.

En outre, puisque, de l'assentiment unanime, P'insolation
joue unsi grand role dansle développement au moins des phé-
noménes cutanés, ne comprend-on pas encore qu'a Paris, ces
phénoménes puissent présenter généralement un moindre de-
gré d'intensité; que I'érythéme, surtout lorsqu'il affecte un
habitant de la ville, soit moins prononcé qu’il ne l'est dans les
plaines de la Lombardie ; que sa durée soit moindre ; que nous
voyions moins souvent, si méme nous les rencontrons jamais ,
ces altérations si graves de la peau, cet épaississement et cette
coloration foneée de 1'épiderme, ces signes, en un mot, du
degré le plus avancé de la Lésion cutanée, qui, par suite d'une
illusion singulitre, ont pa faire croire parfois i un éléphan-
tiasis? Or, cette circonstance de la différence de latitude
n'est pas la seule, tant s'en faul, qui sépare notre contrée de
la Lombardie ; et quand on songe i toutes celles qui résultent
du genre de vie, des conditions d’habitation, d'alimenta-
tion, etc., on ne doit pas s'étonner qu'une méme maladie pri-
sente, dans des circonstances si diverses, des différences no-
tables. :

Allioni (Ragionamento sopra la pellag. ) attribuait déji
la différence entre la pellagre du Piémont et celle du Mi-
lanais, & la différence du genre de vie et & celle du climat,
D'autres ont émis la méme opinion pour la pellagre vénitienne.

M. Marchand , d’aprés ses nombreuses observations dans les
Landes, a pu signaler une différence notable dans la marche
elle-méme de la pellagre des Landes, a savoir la succession des
trois séries de symplomes dans un ordre constant, invariable :
phénoménes catanés, gastro-intestinaux, puis seulement en
dernier lien, les phénoménes cérébravx. Et pourtant, on ne
saurail douter que I'affection par lui décrite ne soit bien effec-
tivement la pellagre, :
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Il nous reste maintenant a reprendre une i une nos qualre
observations et i légitimer le diagnostic porté, en montrant
que les symptomes présentés par elles ont bien les caractéres
propres a laffection endémique en Lombardie; chacune
d'elles a d'ailleurs offert la réunion des trois séries de phé-
noménes morbides qui constituent cetie maladie.

(ue voyons-nous dans notre premiére observation P Une
femme qui, malgré sa bonne constitution apparente, présente
quelques signes de chlorose: comme prodromes de son affec-
tion, des phénoménes nerveux, des erampes dans les jarrets;
puis il survient, pendant la chalear du printemps, un éry-
théme qui occupe les parlies exposées a la lumiére. Or
cel ¢érythéme a précisément foutes les conditions que nous
avons assignées & 'érythéme pellagreux : celle du siége d'a-
bord, sa forme bien limitée et vraiment caractéristique ; son
apparition sans ancune cause locale appréciahlz; sa durde,
puisque la maladie datait du commenecement de juin, et qu'a
In fin de juillet elle était & peine terminée, et enfin les carac-
téres particuliers de la desquamation pellagrense, Puis sur-
viennent les phénoménes gastro-intestinaux : ¢'est une gingi-
vite semblable & celle que nous avons décrite dans la sym-
ptomatologie de la maladie; une diarrhée que rien n'expligue
el qui se montre trés-rebelle ; enfin, des phénoménes nervenx
spéciaux, lassitude dans les bras et dans les jambes , difficulté
de la marche devenuoe presque impossible, encore sans cause
locale appréciable; plos tard méme, des étourdissements ;
et enfin, dés le début, cette concentration d'esprit inaccou-
tumée, qui semble étre un des traits de la maladie.

Nous retrouvens ici teflement bien caractérisés tous les
symptomes du premier degré de la pellagre, daprés les
auteurs italiens, qu'il: nous semble superflu de nous aree-
ter plus longtemps a la question du diagnostic. Nous ne
voyons pas 2 quelle aunire maladie on pourrait rapporter
l'ensemble de ces phénoménes morbides ¢ Faltération cuta-
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née, la paraplégie avec les autres symplomes nervenx, el les
phénoménes gastro-intestinaux que cette malade a présentés.
Il faudrait nier d'abord la spécialité des caractéres de cet éry-
théme, qui pourtant nous semble bien établie; ensuite expli-
quer cet état semi-scorbutique, cette paraplégie singuliére;
et surtout rendie compte de 'enchainement et de’la réunion
finale de tous ces phénoménes : ear, nous le demanderions, o
el quand les a-t-on obscrvés ailleurs que dans la: maladie
qui nous occupe, et dont le diagnostic est pleinement confirmé
par le fait de cette teiple réunion ?

Notre denziéme observation est celle d'un vieillard octo-
génaire,, pridisposé par conségquent déja, par cet dge avance,
aux affections cachectiques. Chez lui, c'est une rachialgie
rebelle qui ouvre la marche de la maladie ; le traitement anti-
phlogistique dirigé contre elle ne la modifie en rien ; ¢lle est
suivie, aprés plusicurs semaines de durde, d'un grand atfai-
blissement des jambes. Noos ne répéterons pas ici le dia-
gnostic différentie] établi plus hant | de cette rachialgic spé-
ciale et du lombago , ou d'une myélite. A ces sympldmes se
joignent un érythéme des mains et du bas des jarmbes, érythéme
sans antéeédent et anguel on ne peut trouver aucune canse
locale; enfin la diarrhée, dont l'apparition ne semble plus
luisser de prise an doute. -

Nous ne ponrrions que répéler ce que nous venons de dire
pour la premiére de nos malades; et nous préférons faire ob-
server, 8 Poceasion de celui-ci, combien est difficile & établir
le pronostic de cette singuliére maladie. Ce vieillard, quand
il a quittéla Charité , était dans un état satisfaisant: on aurait
pu le croire entitrement guéri. Et pourtant, & peine est-il
sorti , que des symptdmes fraves éelatent de nouvean : la pa-
ralysie. reparait an point, que plusieurs fois, en essayant de
marcher, le vieillard tombe. Enfin, l'aseite avee edéme des
extrémilés infériences survient comme symptome ultime or,
on le sait, cette complication finalede la pellagre a ¢td maintes
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fuis notée par les anteurs italiens, et cette terminaison de la
maladie ne peut que venir encore d l'appui de notlre dia-
gnostic.

Dans ce cas, c'élaient les symptdomes rachidiens qui prédo-
minaient , et nous avions la nn exemple de la forme ou de la
période sinon confinue ( de Strambio ), do moins rémittente,
les caractéres de cette forme de la maladie s'étant présentés
dés le débat,

Lubsence d’attagues antérieures ne prouve absolument rien,
puisque le méme anteur avait déja fait observer «qu'une pre-
midre atteinte de pellagre peut étre assez forte pour condnire le
malade en-pen de temps au terme de la vie»: proposition qui
doit sappliquer surtout & un vieillard d’un dge aussi avaneé.
Que si les phénoménes cutanés n'ont pas présenté ici une (rés-
grande intensité, c'est que cet homme , vivanl retivé chez lui,
ne s'élail pas exposé pavliculiérement & Taction des rayons
solaires, et aussi que laffection cutanée était d'origine ré-
cente,

Chez le sujet de la froisiéme observation, la nature réclle
de 'affection aurait pu échapper 4 un examen moins atlentif
qgue celui dont ee malade fut Pobjet.

Réduit & un état d'émaciation et de souffrance extréme, il
élait atteint d'une diarrhée incoercible ou plutol d'one véri-
table dysenterie. L'affaiblissement qu'il éprouvait dans les
Jjambes aurait pu étre considéré comme secondaire et dépen-
dant de la débilité générale, occasionnée par I'alfection de
lintestin. En examinant les mains du malade, on reconnaissait
les traces évidentes d'un érythéme, qu'il rapportait i lietion
solaive et dont on pouvail aussi ne pas apercevoiv Ie rapport
avee Paffection actuelle. Dans cette h:,rpolhihie la dy#me‘f’nﬁ
aurait constitud fordd Ta maladie,

Muis une élude attentive des différents symploimes qui §'¢-
taient suceédé, et de leur enchainement, mit bieinol sir la
voie d'une affection plus géndreale. En effet, Pérythéme pou-
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vait bien avoir €1¢ occasionné par ardeur du soleil ; cepen-
dant cette altération de la peau datait déja de plus de six
semaines, et elle n'élail pas encore parvenue  son terme ; l'ex-
foliation épidermique continuait; en outre, I'apparition de
I'érythéme avait été promptement suivie du développement
de phénoménes morbides plus graves; une diarrhée intense
s'était déclarde et durait depuis celte époque, Puis étaient
survenns des phénoménes cérébro-spinaux, et ce n'était pas
seulement un état de débilité générale, c'était évidemment un
affaiblissement particulier des extrémités inférieures ; enfin
i cette paraplégie incompléte s'élaient joints des vertiges, des
éblonissements, un état de demi-hébétude. Sila longue durée
de l'affection érythématense n'avait pas eu encore de significa-
tion positive, si sa relation avee U'entérite avait pu passer ina-
percue , comment expliquer celle qui existait évidemment
entre les phénoménes digestifs et cérébro-spinaux? A-t-on
jamais observé dans 'entérite ou dans la dysenterie la para-
plégie et les troubles cérébraux qu'a présentés ce malade?

Ce n'est pas tout encore : la recherche des commémoralifs
fournit au diagnostic des données précieuses. Elle nous ap-
prit que, les années précédentes, cet homme avait été at-
teint, & plusienrs reprises, d'érythémes aux mains. Depuis sept
ou huil ans, il avail eu les gencives tuméfices, ramollies, dou-
loureunses , comme elles le sont dans le scorbut , mais sans qu’il
efit jamais d'ecchymoses sur les membres, etc. [l n'avait done
pas ew le scorbut proprement dit, mais il avait présenté eet
état scorbutique des gencives dont nous avons suffisamment
indiqué la valeur. J'ajoute, comme simple renseignement, que
ce malheureux s'était nourri assez longtemps de mais. En
présence de cet ensemble de symptomes et de ces commémo-
ratifs, M. Rayer crut devoir rapporter cette affection a la
pellagre, et ce jugement nous semble on ne pent plus fondé.

Enfin, la quatritme observation n'est pas moins intéressante,
Elle se rapporte & un homme de 52 ans, Belge, comme le

page 60 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=60

EBITH

PELLAGRE. a7

précédent , employé, comme lui, & des lravaux de terrasse-
mment, et, comme [ui anssi, privé de tout autre ressource. lei,
c'est un ordre de symptdmes différents, qui nous frappe vive-
ment au premier abord. L'immobilité du malade, son mutisme
presgue absolu, son expression de tristesse , de coneentration
profonde ; en méme temps, la lenteur extréme de son pouls, qui
ne battait guire que quarante fois par minute, et cela, sans
altération aucune des bruits du ceeur, sans autre affection lo-
cale appréciable, le malade ne se plaignant que d'une douleur
lombaire: cet ensemble de phénoménes nous offrait un tableau
fue nous n'avions rencontré quwune fois avant celle-ci, et qui
laissait fotler nolre jugement dans une grande inddécision,
Iei encore, M. Rayer reporta tout d'abord sa pensée vers I'af-
fection endémique de la Lombardie. 11 se rappelait, en effet
que l'on avaitnoté la lenteur du pouls comme s'étant présentée
dans des cas semblables , avant le développement des phéno-
ménes gastriques. Les symptomes observés chez ee malade
pouvaient donc étve le début d'unc forme nerveuse de pel-
lagre. _

Nous avions eu, quelques mois anparavant, dans notre ser-
vice, un jeune homme de dix-huit ans, que son pére avait
amené de la campagne, du cOté du Nord, pour le faire traiter
d'une affection singuliére qui avait laissé du doute a U'esprit
de tous les médecins consullés. Ce jeunc homme, jusgque-la
bien portant , fort , robuste, avait été pris tout & coup, au mi-
lieu du travail des champs, d'une sorte d'imbécillité qui dés
lors ne I'avait plus quitté. A cet état, il s'élait joint une telle
faiblesse des extrémités inférienres qui peine le malheurenx
pouvait-il encore se tenir sur ses jambes. Quand on nous
l'amena, nous ne pames découvrir chez lni aucune antre alté-
ration locale que celle de ses facultés intellectuelles. Seule-
ment , & sa stupidité, 4 son mutisme, & son expression de
sombre tristesse , se joignait une lenteur remarquable du
pouls, qui ne battait que 36 par minute, Le malade passa en-
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viron un mois & la Charité, sans que son élat s'améliorat sous
Vinfluence d'une saignée , de vésicatoires, de purgatifs répe-
tés et de bains généraux. Pendant ce temps, wutcun phéno-
méne nouveaw n'étail survenu ni @ la peau , ni du cote
des voles digestives. ' |

Quelle était la maladie de ce jeune homme? tait-ce nne
simple forme d'aliénation mentale, une lypémanic on un com-
mencement de démence 2., Quant & rapporter cet élat i une
maladie générale de nature spéciale, a la pellagre | bien que
Fidce s'en fiut offerte, puisque quelques-uns des symptomes
de cette affection s'étaicnt présentés, & savoir I'état de stupi-
dilé du sujet, la paraplégie el surtont la lenteur extréme du
pouls, nous manquions des donndes nécessaires pour complé-
ter ce diagnostic : aussi ne Fat-il point porté.

Mais chez notre Belge, dont 1'état intellectuel anssi bien
que la lenteur du pouls rappelaient exactement cenx da ma-
lade précident, les choses se passérent aulrement. Quatre
jours aprés son entrée, une légére rougenr se déclara sur la
Joue gauche, formant une plague arrondie, parfaitement limi-
Lée, sans trace de vésicule ni de papule , n'étant lesiége d'ail-
leurs que d'une légire cuisson. Deux jours aprés, la dierride
quiil avait eve avant d'entrer & 'hOpital reparut, et, pendant
denx ou trois semaines, rien ne put 'apréter. Pendant ce
temps, U'érythéme s'était élendu & Ia joue droite et sur le dos
duneg, et il s'était manifesté sur les parties malades une légére
exfoliation épidermique, La lenteur du pouls, I concentration
de Uesprit, la lourdeur des mouvements, la lenteur de la pro-
gression, persistaient, Devant cef ensemble de symp!dmes, el
bien qu'ils ne se fussent déclarés qu'an mois de décembre,
M: Rayer ‘ceat devoir la rapporter & une affection pella-
greuse. .

Lamaladie élail survenuve. il esl vrai, an commencement de
Ihiver, chez on sujet: d'nne: complexion robuste s mals uoe
fievee d'aceds qui, pendaot un mois de durée, avail altére la
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constitution du snjet, pouvait étre regardée comme ln canse
oceasionnelle de son développement, Alors éclatent non pas
les phénoménes cutands, ainsi qu'il arrive ordinairement par
'action des rayons solaires, mais des symptomes nerveux, Kt
quand P'éveil a, pour ainsi dire, été donné i la maladie , on
voit suceessivement se développer les phénoménes dipestifs et
mime les symptdmes cutands, dernidre manifestation qui
semble avriver, en 'absence de sa cause ordinaire, Uinsolation,
pour dter toute prise at doute. Chez ce malade, Iaffection
s'était done présentée dabord sous la forme learvéde, ainsi dé-
signie par Titins , quand Uexanthéme fait défant. '

Sl le diagnostic porté dans ces quatre observations est exact,
I hasard nous a véritablement favorisé en nous permettant
de voir successivement chacune des formes principales de la
pellagre. Dans le premier cas , affection cufeande était par-
faitement caractérisée 3 dans le second , nous avions rencontré
une forme qu'on poureait appeler raclidienne; puis s'élait
offert un exemple remarquable de la forme gasiro-infesti-
nale, puis un autre enfin de la forme nerveuse cdrébrale.

Faisons remarguer encore, en terminant , que le diagnos-
lic s'est fondé, dans chacun de ces cas, sur la rénion
des frofs ordres de phénoménes caracléristiques de la
pellagre; que si lidée de la maladie a é1é donnée par l'ob-
seryation de Pun ou de plosienrs: des phénoinénes qui [ui
appartiennent, la justesse du diagnostic a élé établie par
le fait deld réopion de tous les symplémes cavactérisli-
ques. Aussi, lorsque cet epsemble se présente; méconmaitre
la niture réelle de la maladie (en supposant que les altérations
de la ‘peau, de lappareil digestif et du systéme nerveux
soient trois maladies locales accidentelloment réaiies) serait
commetire Uerreur de celix qui, trouvant dans e figvee ty-
phoide les sipnet d'une inflammation des brouches et de Iin-
testin ayee des symptomes céréhraux , croivaient nw'avoiv af-
faire qud une entérite fortuitement compliquée de bronchite
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et de phénoménes nerveux, Or, par I'observation attentive
des symplomes, par l'examen approfondi de 'ensemble des
fonctions, on a pu, pour nos deux derniers malades, dia-
gnoostiquer chez l'un, non pas une simple dysenterie, mais
une dysenterie pellagreuse ; chez I'antre, non pas un élat
plus ou moins voisin de l'aliénation mentale , mais 'hébétude
pellagrense. Si'nons insistons sur ce point, c'est que nous
croyons qu’ici, comme dans toute maladie, on ne saurait
trop s'efforcer de s'élever an-dessus du symptome et de ticher
d'embrasser dans son ensemble Taffection a laquelle il se
rapporte : c'est alors seulement que la médecine est capable
d’arriver aux résultats importants qu'elle doit chercher & at-
teindre. .

Quant & lexistence de la pellagre en France , déja pour les
départements du Midi le doute n'est plus posssible. Depuis
quinze ans , les communications des médecins du pays sont
trop positives pour qu'on se refuse 4 croire an développement
considérable qu'elle y présente.

Dés le commencement de ce siécle, Cerri, dans une letive &
Brambilla (voyez Schlegel, Material, fitr Staatsarzn., p. 27;
1807), a émis le doute que la pellagre pourrait bien exister
dans nolre pays (département du Cher). Il se fonde, en effet,
sur P'existence des trois ordres de symptdmes caractéristiques
dont la réunion serait fréquente chex les cultivateurs de la
contrée; seulement, dit-il, la maladie ne serait pas aussi
grave qu'elle l'est en ltalie. Ai-je besoin d'ajouter combien il
est ficheux que nous, qui vivons si prés de la contrée dont

‘parle Cerri, nous soyions privés encore des renseignements

positifs propres & dissiper le doule émis, il y a quarante
ans, par lauteur italien ?

Sunivant le méme médecin, la pellagre serait une affection
sporadique , endémique seulement dans le haut Milanais ; se
développant ailleurs, dans les mémes conirées et sous les
mémes influences que la fitvre intermittente. Pour Frapolli,
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la pellagre était aussi une maladie sporadique. Prinetti (voy,
Schlegel's Staats-Material., loc. ¢it.) cite des cas observés
par lui sporadiquement & Miasino, ot il a traité et vu mouorip
deux pellagreux , & Pavie, o il en a rencontré un.

Si maintenant nous quittons I'ltalie, cette terre classique
de la pellagre, et que nous parcourions le reste de I'Eu-
rope, nous verrons cette méme affection observée sur les
points les plus distants les uns des autres. Ainsi Careno
(Tentamen de morbo pellagra Findobone observato ;
Vienn., 1794) cite trois cas de pellagre observés 3 Vienne.
Widemann avait déja reconnu une affection semblable i 1'ho-
pital général de cette ville. J.-Chr. Stark (Handbuech zur
Kenntniss und Heilung innerer Kranlkheiten, p. 617) a vu,
en 1799, a Iéna, denx cas de pellagre : le premier, chez un
jeune imprimeur qui présentait I'affection pellagreuse bien
caractérisée; lesecond , chez one jenne fille de la campagne,
chez laquelle lexanthéme s'était manifesté aux mains et anx
pieds et avait atleint un degeé avancé. En 1803, Brandis
(Erfahrungen iiber die Wirkang der Eisenmittel; Hanno-
ver, p. 254) a décrit une affection pellagreuse qui régnait en
Westphalie et contre laquelle il a employé avee suceés P'ean
ferrugineuse.

Il y a plus: ce n'est pas seulement en Europe qu'on a ob-
servé la pellagre ou des affeclions de nature pellagreuse;
car, ainsi que nous I'avons- fait remarquer, les conditions
locales si diverses doivent nécessairement apporter & la ma-
ladie-type de nombreuses modifications, qui n'empéchent
point que le méme fond ne soit commun & toutes ces variétés.
Or, Gmelin (Reise durch Russland.; Petersburg, 1774)
décrit, parmi les affections endémiques en Perse , une maladie
qui a la plus grande ressemblance avec la pellagre.

Et quand , de tous cotés, & Vienne, a 1éna, en Westpha-
lie, en Perse, des hommes qui offrent les garanties désira-
bles ont observé cette maladie; quand plusieurs de nos dé-
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partements méridionaux en sont évidemment infestés , pour-
quoi se refuserait-on & admettre quelle puisse se montrer
i Paris; et comment pourrait-on la nier, lorsqu'on y voit des
malades présenter, non pas quelques symplomes isolés, mais
tous les phénoménes que lon a donnés comme propres i cetie
affection ct dont nous avons cherché dans ce (ravail & saisir
les traits caractéristiques ?

De ce qui précede, nous croyons pouvoir déduire les con-
clusions suivanies :

1° La pellagre , endémigue non-senlement en Lombardie,
mais encore dans plusicurs localités du midi de la France,
a été observie, depuis quelques années, sporadigiement i
Paris.

29 Les cas de pellagre qui se sont rencontrés, en 1846,
dans un seunl service de la Charité, aulorisent & penser. que
cotte affection n'est pas aussi rare & Paris quon le eroit ow
quelle I'a été antérieurement.

3 Si cette maladie, dans son complet développement est
caractérisée par la réunion de trois ordes de phénoménes cu-
tands, gastrigues et nerveux |, dont le mode et 'époque d'é-
volulion sont sujets a varier, chacun de ces ordres de symplo-
mes offre néanmoins  des caractéres specian.

4° Dans certains cas, le diagnostic pourra étre établia Paide
de quelgues-uns de ces phénoménes et nolamment des: sym-
ptomes cutanés , sinon isolés, dn moins associés aux phéng-
mines morbides soit 'dw tube digestif; soit du systéme
nerveux.

Nous nous estimerons heoreux si, parnos ohservations et
par les recherches ausguelles nous nous sommes livrd, nous
avons pu résoudre quelques-unes des difficuliés qu'offre le
diagnostic de la pellagre sporadique. Au moins nous est-il
permis despérer qué notre travail aura un avantage, celui
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d'attiver Pattention des médecins sar certaing eas de maladie
dans lesquels on trouve les trois ordres de phénoménes , cu-
lanés , intestinaux et nerveux, dont la réunion est regardée
comme caractéristique de la pellagre.

S ——

IES POLYPES DU CEUR, CONCRETIONS POLYPIFORMES, CARL-
LOTS; RECHERCHES SUR LEUR ORGANISATION;

Par M, Félix Fugnavrr, inferne d " Hotel-Diew,

Il est rare, quand on fait F'ouverture d'un cadavre, de ne
pas rencontrer dans les cavités du ceur des caillots sangnins
de couleur et de forme variables, Que sont ces caillots? quelles
sont les canses de lenr formalion? se sont-ils produits pendant
la vie ou aprés la mort? §'ils peuvent se développer pendant
la vie, sont-ils une cause de mort? §'ils peuvent aussi se dé-
velopper apris la mort, comment les distinguer les uns des
autres? s'ils sont compatibles avee la vie, ont-ils une organi-
salion, et quelle peut étre cette organisation? i quels signes
peut-on reconnaitre leur existence pendant la vie?

Telles sont les principales questions gque se sont adressées
les médecins qui se sont occupés de cet important sujet, et
lelles sont encore celles que Fon s'adresse ehisque jour; car,
malgré les nombreux travaux des siécles précédents et du
notre, la science est pet avaneée sur ce ! point. On est assez
d’accord aujourd’hui pour recounaitre que le sang peat se
coaguler dans le cenr pendant la vie el aw moment de ago-
nie ; que, dans le premier cas, l'existence peul se poursuivre,
et le caillot gorganiser. Mais T'on ne sait au juste quelle est
cetle organisation, A quels sigies on - peut la reconmaitre’,
comment il est possible de différencier un caillot formé pen-
dant la vie d'avec un qui 'est formdé pendant Fagonie, Le but
de ce petit (ravail est de faire eonnaitre ces deux derniers
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points : démontrer en quoi consiste et comment se fait l'orga-
nisation, et & quels signes on peat & coup sdr la reconnaitre.

1l convient, avant tout, d'esquisser en peu de mots com-
ment la science est arrivée 4 'état actuel.

Vers le milieu du xvne® sitcle,, Bartholetti et Pissini (Epis-
tolct de cordis polypo; Milan, 1654, in-4°), remarquant
I'analogie que les caillots du ceeor (dont lexistence avait ¢té
constatée pourla premiére fois depuoislongtemps et qui avaient
donné lien & des idées sans importance) offrent quelgquefois
avec les polypes des fosses nasales, les considérérent comme
des corps organisés de méme nature, et lear imposérent le
nom de polypes du ceeur, qui lenr fut conservé, Peu aprés
Kerkring, pen convaincu de U'organisation, et n'apercevant
pas l'analogie signalée par Pessini, combattit fortement leur
opinion et I'éhranla; mais ce ne fut que pour peu de temps.
Mangel et Malpighi vinrent confirmer par lears recherches
les idées de l'organisation et de Fanalogie avee les polypes des
fosses nasales. Mangel déclara y avoir trouvé des vaisseaux ,
et Malpighi y avait vu, & l'aide du microscope, des fibres et
un tissu réticulaire. Or, des vaisseaux, des fibres et un lissu
réticulaire n'étaient-ils pas les preuves d'une organisation ? on
y erut, et la question en resta 1a pendant plus d'un demi-
sitcle. En 1760, Morgagni, placé sans doute sous 'influence
des idées mécaniques de son époque , et doming par la décon-
verte de Harvey, déclara que Manget et Malpighi s'élaient
grossiérement trompés, que les polypes du ecear n'élaient
autre chose que du sang coagulé, que le sang ne pouvait
se coaguler pendant la vie dans le systéme circulatoire ,
et que ces caillots ne pouvaient se former gu'an moment
de l'agonie, pendant les derniéres contractions du coeur
( epist. xxiv, n® 30). Senac développa ou plutdt confirma
les idées de Morgagni, et s'attacha surtout a réfuter Mal-
pighi. Il admit bien avec ce dernier que les caillots du eeur
Claient formés par un tissu réticulaire de fibres blanches

page 68 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=68

EBITH

POLYPES DU CONUT, G5

et rouges, mais il fit observer que les fibres rouges n'étaient
que des globules sanguins alignés, et que pour le tissu réti-
culaire & fibres blanches, on en rencontrait autant dans le
caillot des saignées ( Traiteé des maladies du coenr, t. 1,
p- 293 et suiv., édit. 1778). Corvisart reconnut que beau-
coup de concrétions polypiformes ne sont formées quaprés
la mort, mais il chercha a constater qu'il en existe d'autres,
areconnaissables 4 leur couleur de chair pile, & leur densité, a
leur organisation comme fibreuse ou fibrinense, enfin i la
force de leur adhérence i quelque partie des cavités du ceur, »
qui évidemment avaient d(i précéder I'agonie. Il avoua ne pas
connaitee les causes de leur développement, non plus que leurs
symptomes. Dés lors, la question parut décidée, et Laennec,
Kreysig, MM. Bouilland et Legroux, s'oceupérent successive-
ment d'en déterminer les caractéres, les transformations, la
forme , la couleur, les canses de formation , les symptomes, et
les moyens de ne pas confondre sur le cadavre ces polypes
avec ceux formés pendant lagonie.

Jai dit que les signes que U'on donnait pour reconnaitre un
polype d’avec un caillot ne suffisent pas ; les voici : ces polypes
sont 1° plus blancs et ont une consistance plus ferme, ce qui
peut tout aussi bien se voir pour les caillots; 2° ils sont de
forme variée, irréguliers, disposés en membranes, ou entre-
lacés avec les colonnes charnues et les tendons des valvuoles;
ee qui est fout aussi vrai pour les caillots, a part la disposition
membraniforme qui est trés-rare; 3° ils adhérent a la mem-
brane interne; les autres également; 4° leur adhérence con-
tient des vaisseaux ; ce qui est si rare, qu'on ne peut le prou-
ver; 6° la membrane interne , au-dessous de 'adhérence , est
rosée, arborisée, enflammée; l'inflammation de I'endocarde
présente rarement ces signes, et quand on la trouve évidem-
ment enflammée , il est rare de voir des caillots adhérents sur
le point de cette inflammation (voir les observations données
par M. Bouillaud , Traitd des maladies du ecenr, .11, p. 30

IV — v, 5
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etsoiv.); 6” ils peavent contenirv du pus ou de la fansse mem-
brane sous forme de maliére gramelense : ces deux cas sont si
rares, (quon ne peut se servir du renseignement quils don-
nent; 7° ils peavent étre arborisés et vascularisés : larborisa-
tion peut tout aussi bien se yoir dans les caillots, et pourla vas-
cnlarisation, il n'y en a pas un cas bien constate dans [a seience.

Or, je le demande, peat-on se baser la-dessns? Etla preuve
que tous ces signes sonl mauvais, c'est quiil arvive tous les
jours , dans nos amphithéitres, de voir reconnaitre pour po-
lype par un médecin ce qui est un caillol pour un autre.

La question principale est pourtant la : d’elle seule dépend
toute 'histoire des conerélions sanguines du eeur. Si Fon ne
peat, sur le eadavree , reconnaitre un véritable polype d'avec
un fanx, comment savoir si les signes observés pendant la vie
se rapportent bien 3 lui, si les conditions morbides actuelles
ont ou n'ont pas d'influence sur sa formation?

Tout se juge par Fobservation de I'organisation, et il suffit
d'en constater Pexistence, pour étre cerlain que 'on a affaire
aun polype et non & un caillot, car eelpi-ci ne peat s'or-
ganiser aprés lamort. Fespére que la deseription que je vais
donner du travail de développement et d'organisation ne
permettra plus de douter.

Quand le sang se coagule, sojt au dehors, soit an dedans
de lorganisme, soil pendant, soit aprés la vie : si, a legemple
de Mulpiﬁhi et de Senac, on examine ce cajllot an microscope
# un grossissement un peu considérable, on apercoit une
trame réticulée, formée de fibres !Ji.mchus , minees , droiles ,
entre-croisées dans différentes directions, el contenan! dans
quelques-uns de leurs interstices un oy plusienrs globules
sanguins. Si la portion que 'on examine est bien fibreuse ¢t
blanche, on ne voit ordinairement aucun de ces globules.
Mais si cetle portion est plus rouge, et par conséquent plus
molle, alors les globules rouges apparaissent en nomhre con-
'mh,rdhlﬂ toujours loges entre les fibres blanches considéra-
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blement éeartées et rougies. Tantol ils sout réunis en nappe ,
tantol en filons, tantdt en noyaux comme des noyaux apoplec-
tiques. Dans d'autres cas enfin, I'élément fibreux est trés-peu
abondant | el suffit & peine & retenic dans ses mailles élargies
Ia masse de globules qui s'y prend. Urdinairement, les glo
hules sont altérés, framboisés , ou dissons dans ung sérosité
rougedlre qui les baigne, et conlient cn oatre quelques glo-
buling fibrineux. Lorsqu'ils sont dans la eavité du ewur, les
caillols ainsi constituiés sont libres ou adhérent peuw forte-
ment & la memhbrane interne. Leur forme est variable , tantdl
globuleuse ou allongée , tantdt plate; souvent ils sont enche-
viélrés dans les colonnes charnues el tendineuses des valvales,
dont on les sépare avec peine; quelquelois ils sont caillebotiés,
Leur coulenr varie également beaucoup:ils sont blanes et
fibrenx , quelguelvis tachés de rouge, quoigque fermes el con-
sistants, ou bien rouges et mous comme le sang d'une saignée
dans la fievre typhoide. lls peavent étre blancs, fibreux et
consistantls a lextérieur, rouges ¢t mous a inlérigur, Enfin
chose imporlante, ils ne présentent jamais une cassure bien
fibrense. )

Tel est le caillot an moment de sa formation. §'il s'est fopmé
peu avant la mort, & lagonie ou dans la poéletie; il ne pent
subir avec le temps que des changements de décomposition ef
de putréfaction. Si, au contraire, il s'est formé pendant la vie
et gue la vie se continue, il s'organise.

Tout d’aburd la concrétion polypitorme s'imbibe d'un li-
quide séreux qui baigne les fbres blanches et les globules san-
guins. Un pen plus tard, ce liguide tient en suspension des
cellules aplaties , de forme irréguliére, ponctuges , blanches eg
ombrées, d'un diamgtre de /g, & Ygg de millimétre. En meme
temps, les globules rounges sanguins se déforment et se deéchi-
renl ; lear enveloppe déchirée nage dans le liquide et finig
par disparaitre; leur matiérve colorante dissoute teint la sérp-
silé, les fibres et les cellules nouvelles ; puis, celles-ci deyien-
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nent de plus en plus nombreuses, se logent entre les fibres
blanches, se joipnent, embrassent ces fibres et s'étalent en
membranes. Alors, la forme de ces cellules disparait; le tissu
du polype se présente composé de fibres écartées ou plutdt
réunies par un dépot tout particulier offrant un aspect ponc-
tué et strié. Ces stries sont ombrées et ondulées en zigzag,
ayant deux extrémités allongées et effilées qui se perdent au
milieu du tissn. Un peu plus tard, les stries sont devenues de
véritables fibres irréguliéres, présentant la méme forme irré-
guliére et enzigzag que les stries, et ajoutées aux fibres blan-
ches primitives qui w'ont subi aucune transformation. 1l est
évident que ces fibres sont le résultat de la transformation
cellulense.

Toutes les cellules ne se changent pas immédiatement en
fibres, mais bien successivement : aussi en voit-on souvent
d'entiéres mélées au tissu fibreux nouveau,

En outre, le polype présente une couleur blanchatre, terne,
et une cassure d'apparence fibrense. 1l peut, comme le caillot
qui ne s'est pas organisé , étre rond ou membranenx, enche-
vetré dans les colonnes charnues et tendineuvses, senrouler
autour des valvoles du eeeor et en géner le jeu. Son adhérence
est ordinairement , mais pas constamment, plus forte que celle
du caillot. Elle n'est pas nécessaire 4 Uorganisation, puisque
celle-ci se fait dans des coagulations sanguines des poches
anéyrysmales et du ceeur lui-méme. Si le polype est coloré, il
nw'offre plus une teinte rouge de sang, mais une couleur de
chair, une rougeur de muscle. Cette couleur est plus uniforme
et moins vive que dans le caillot. Souvent, la formation cel-
lulaire et fibreuse nouvelle s'amasse en noyanx, et I'on aper-
coit une matiére pseudomembrancuse & sa surface ou dans
son inlérieur, disposée en grumeaux, comme le dit Laennec
(t. 10, p.197), et jcomme I'a indiqué M. Bouillaud : «Les
caractéres anatomiques des concrétions sanguines différent
heaucoup selon 'époque de leur formation, et selon qu'elles
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sonl ou non mélées avee une certaine quantité de pus et de
véritable pseundomembrane » (Fraile des maladies du cceur,
LI, p 711,

L'organisation du eaillot se fait donc par I'entremise de la
matiére psendomembraneuse, sans que la fibrine coagulée
primitivement paraisse y parliciper autrement que comme
trame et base du travail. Cette matiére psendomembrafiense
revitici les caractéres qu'elle présente dans toutes les séreuses,
la plévre, le péricarde, 'arachnoide, ete. Aussi ne parait-il
pas étonnant que les antenrs aient dit avoir trouvé des carti-
lages et parties osseuses dans les caillots organisés: on sait
que la pseudomembrane se termine souvent par des psendo-
cartilages et des productions pseudo-psseuses,

Quelquefois la psendomembrane n’est pas toujours dure :
elle peut étre friable comme du fromage mou: et je ne serais
pas élonné que cette derniére forme ait pn donner liev & des
erceurs, Ainsi, ce que l'on a déerit comme transformation
cancérense du eaillot n'est peut-étre souvent qu'une pseudo-
membrane molle et difffuente. On sait que M. Velpeau,
entre autres, dit avoir trouvé des petites tumeurs encépha-
loides dans un caillot déja ferme et en partie organisé (Hevue
médicale , mai, juin ct juillet 1826 ), et que M. Bouillaud a
publié un cas de ce genre dans le Journal complémentaire
des sefences médicales de 1825. Au reste, Dupuytren ne
croyail pas beaucoup 4 cette transformation cancéreuse, et il
conclat de recherches attentives, « que le prétendu carcinome
du sang n'est qu'une matiére puriforme (cela pourrait élre
aussi ), développée par la chaleur vitale dans des concrétions
sanguines , qui, n'étant pas soumises au contact de Uair, et de
toutes parls environnées par la vie, n'ont pu se décomposer
autrement» (Legroux, diss. inaug., p. 37). Sans doute qu'une
investigation mieroscopicque attentive éclaircirait beaucoup la
question; il Fant lattendre.
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On peat se demander d’oit vient cette matidre psendomem-
braneuse qui aide & l'organisation du cdillot. Est-elle fournie
par le sang qui circule dans le ceeur autour de la conerétion,
ot bien est-elle un produit de sécrétion de la membrane in-
terne? MM, Bouilldud et Legroux, qui tous deux avaient re=
connu la présénce de la psendomembrane dans le caillot orga”
nis¢, Tont expliqué différemment. Le premier croit & une
inflammation des parties voisines pouvant réagir sur le sang ;
mais , ainsi que je Uai dit, il est extrémement rare de rencon-
trer une véritable inflammation de endocarde an-dessous du
polype. M. Legroux expose « qu'un mouvement inflammatoire
se manifeste dans la concrétion , soit qu'il ait été puisé dans le
sang liquide, ce qui est probable, ou qu'il se soit établi con-
séeutivement; et alors, ou une exsudation grumeleuse a licu
entre les deux substances dont un caillot peut étre formé, et
méme dans son épaissear, on, ce qui est le plus ordinaire le
caillot se ramollit au centre, devient granulé, passe a I'état
sanicux, puis purulents ( diss. cit., p. 35). Pour moi, il me
semble évident que, d’une part, cette matitre ne peut venir
de la membrane interne: que , d'une autre, elle n'est pas le
résultat de la transformation des éléments du eaillot; et s'il
me fallait donner une explication, je serais assez disposé a
voir i un dépdt du plasma du sang en circulation. La pré-
sence seule du caillot serait suffisante pour canser ce dépot.

Si les polypes du coeur ne sont pas vasculaires (jai dit qu'il
n'était pas prodvé qu'il le fussent), et 8'ils dépendent d'une
transformation psendomembranense mélée aux fibres d'une
coagulation sanguing fibrine, on peut se demander, s'ils sont
le résultat d’une véritable organisation. Et dabord , doit-on
admettre qu'un produitmorbide non vascalarisé est organisé ?
Sircela est, le tubercule, par exemple, est le résultat d'une
organisation, sinon, il west plis qu'un dépdl de matidre
particulitre, susceptible de transformations purement cellu-
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laires, el analogue & la fausse membrane, Sans développer ici
les arguments qui militent en faveur de ma maniére de voir,
Je ferai deux distinctions : f'admeltrai comme produit organisé
ol résultat d'organisation, un prodait susceptible de présen-
ter un état constamment le méme, état auquel il est arrivé
par suite de son développement, et soumis aux lois de renou-
vellement intime de tout organisme, cest-a-dire a U'élimina-
tion et a la réparation; et je considérerai comme produit
transformé o de transformation , un produit de la force ma-
tabolique d'une cellule qui contient yirtuellement ce produit ,
w'étant susceptible d’avcon renouvellement intime par 'élimi-
mation et la réparation. Un polype vasculaire me semble un
produit organisé on d'organisation : le tubercule et la pseudo-
membrane , des produits transformés ou de transformation.

Aussi, les polypes du ereur me paraissent des transforma-
tions pseudomembraneuses particulieres, ayant des caracléres
propres, et non des caillots organisés.

Dapres ce que jai dit de I'organisation ou plutdt de la
transformation des caillots da ceeur, il devient évident que
ricn nw'est plus aisé que de reconnaltre ce travail & quelque
periode qu'il soit. Trois éléments constituent le eaillot non
Organisé 1 des fibres blanches , résultat de la eoagulation fi-
brineuse, les globules sanguins et les globulins : au contraire,
il en entre quatre dans le caillot organisé, les trois priécé-
dents d'abord , puis la matigre pseudomembraneuse primiti-
vement célluleuse, fibreuse secondairement.
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OBSERVATION DE MONSTRUOSITE DOUBLE ( STERNOPAGIE) QUL
A RENDU L'ACCOUCHEMENT DIFFICILE ET NECESSITE L'EM=
BRYOTOMIE ;

Par le IF L. Gosserin, chef des travans anatomigues & fa Fa~
culté de médecine de Paris.

OpservaTion. — Le 22 mars 1847, M. le docteur Huron fut ap-
pelé pour assister, dans son accouchement, madame G., demeu-
rant a Paris, rue Philippeans, n® 34. Celte femme avait eu déja
cing enfants bien conformes : les deux premiers accouchements
avaient 6t suivis de quelques symptomes inflammatoires ; los
autres avaient éLé faciles et sans aucune suite ficheuse.

La malade a raconté que, pendant cetle dernitre grosscsse,
elle avait éprouvé presque constamment des douleurs dans le
ventre, el une sorte de géne qu'elle ne précise pas exactement ,
mais gui lui faisait pressentir un aceouchement plus laboricux que
les précédents, Elle ne parait, du reste, avoir €0 soumise & aucune
circonstance parliculidre, telle qu’un chagrin violent, une émo-
tion morale capable darréter ou d'empécher le développement ré-
gulier du produit de la conception.

Dés le premicr examen , M. Huron constala une présentation de
I'extrémité pelvienne, et bientdt trois pieds apparurent au dehors
de la vulve, un quatriéme ne tarda pas i se montrer 4 son tour.
M. Huron pensa d’abord qu’il s'agissail d'une grossesse gémellaire
simple; mais élonné de cetle présentation simultande des quatre
pieds, qui n'est pas ordinaire en pareille circonslanee, il examina
attentivement el ne tarda pas 4 reconnaltre avec le doigt que
chagque paire de membre inférieur aboutissait & un bassin distinct,
muis que plos haot les deux enfants paraissaient intimement con-
fondus. En cffet , pea d’instants aprés, il vit se dégager les fesses,
la partie inféricure des deux trones, el enfin un cordon ombilical
unique , inséré au-dessous du poiat de jonclion des deux Feetus.
Les douleurs se succddant assez rapidement, la partie inférieare
d'un thorax commun se dégagea, et il ne resta plus aucun doute
sur Pexistence de deux jumeaux accolés par le sternum, Pendant
les premiers moments, M. Huron a trés-bien constaté que les
quatre membres inféricurs exéeulaicnt des mouvements.
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-]lISf[llE‘la toul se passail avee régularilé, mais des craintes sé-
rieuses durent se présenter 3 Vesprit de Uaccoucheur. En effet, il
y avail deux tétes, chose probable, mais impossible & constater;
il pouvail arriver que leur volume trop considérable ne leur per-
mit pas de s'engager dans l'excavation pelvienne, et que dés lors
l'accouchement offrit de grandes difficultds. L'événement justifia
cette prévision ; ear, & partic du moment o le bas de la poitrine
commune fut venu au dehors, malgré la non-interruption et la
violence des conlractions ulérines , 'accouchement n'avanca plus,
apcune parlic nonvelle ne se dégagea. La main ne pouvait péné=-
trer dans le vagin qu'a la partie posidrieure, el A une trés-petite
dislance elle se trouvait arrélée par une masse considérable, for-
mée sans doule par les deux cols et les denx (8tes , mais au nivean
de laquelle le doigt, trés-géné dans ses mouvements, ne pouvait
rien dislinguer,

La femme, en douleurs depuis six & sept heures (il était nenf
heures du matin), commencail A se fatiguer, et, d’'un autre edie,
le cordon ombilical fortement serré, avaiu cessé de baltre, les
fizlus n'exécutaient plus avcun mouvement , leurs membres infié-
rieurs se refroidissaient 3 tont indiguait,, en un mot, qu'ils élaient
morts par suile de la compression du cordon.

En cetie oecurrence, M. Huron pensa que l'intérét de la mére
exigeail une intervention de Part; il €lait probable d'abord que
l'obstacle apporté 3 Paccouchement par le volume des extrémités
céphaliques le rendrait si non absolument impossible, du moins
extrémement long et faligant; il y avail d’aillears & eraindre ,
en continuant d'abandonner les choses & elles=mémes , des désor-
dres par la compression du vagin, dont le boursouflement et Ia
coloralion noire 4 la partie inférienre de la vulve indiquaient déja
une grande géne au retour do sang veineux. Mais qu'y avait-il a
faire ? exercer des Lractions sur les quatre membres & la fois? déja
M. Huron avait pratiqué cetle mangeuvre sans résullal avcun.
Tirer sur I'un des feetus pendant gu'on essayait de refouler l'autre,
en vue de Faire chevaueher les deux tétes présumdées et d'oblenir
ainsi leur engagement successit dans U'exeavalion , au lien de leur
engagement simultané qui tendait sans doute 4 se faire? M. Huren
avait encore essayé ce moyen sans aucun avantage. Appliquer le
forceps? mais les extrémités céphaliques élaient au-dessus du dé-
Lroil supériear, et si fortement serrées, qu'il et ¢té impossible
d'engager les euillers, et dapgerenx méme de le tenter, Restait
enfin la section de I'un des feetus : ce dernier parti fut celui que
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M. Horon jugea commie devant étre le seul efficace, mais il ne
voulut pas le metire 3 exéeution sans assistance , et ¢'est alors que
nous fimes appeélés , M. Jacquemin et moi.

Nous constatdmes d’abord I'élat des choses, dont notre confrore
nous avait préalablement rendu comple : on vovait & Uextéricur
les quatre membres aboutissant & deux bassing et A deux abdomens
fui; plus baut, se réunissaient en un seul et se continuaient avee
un therax commun; le cordon ombilical inséré au-dessous des
deux foetus accolés n’offrait auean battement.

Le doigt el la main ne pouvaient pénéteer dans le vagin que
vers la partic postéricure , mais ils n’arrivaiént pas assez haot pour
constater jusqu'on remonlait accolement des foetos , ni sfl
existait deux (&es en réalitd, comme les difficaltds de Pacconche-
ment devaient le Faire présumers il était évident, d'ailleurs, qui
Fintroduction des branches du foreepsserait de toute impossibilité.
En notre présenee , M. Huron répéta les tractions qu'il avait em-
ployées déja plusicurs fois ;3 un de nous essava de refouler le foetos
antéricor én haul, pendant qu'un autre tivail sur le fetus posté-
rieur; nous espérions, par ce moyen, faire chevaucher les deox
tetes, el faire passer au-dessous de l'auire celle qui était plus en
arriére , mais celle mangeuvre n'eul encore aucun résultat,

Jugeant enfin, comme notre confrére, qu'il y avail tout avantage
pour la mére 4 terminer "aceouchement , et que la mort évidente
des foelus permetiail d’agir sur eux comme on voulait, nous nous
arrétimes 4 I'idée de 'embryotomie, qui ful exéculée de la ma-
nigre suivante :

L'un des foetus regardait en avant et présentait le dos, Paulre
flail en arrigre et avait le dos tournéd dans le méme sens ; comme
il élait naturel de penser que la (&te postérieure chevaucherait plus
facilement au-dessousde Paunire que la téteantérieure, et se déga-
gerait plus aigément , parce gu'elle ne serait pas arrétée par la
symphyse pubienne, on se décida & porter la section sur le foetus
placé en avant. Pendant que 'un de nous amenait autant que
possible les deox enfants au dehors en lirant sor les jambes,
M. Huron poria le bistouri sur le dos au niveau de Ventrée du va-
gin, en ayant soin de ménager ce conduit , dont le boursouflement
¢lait d'silleurs protégé par une branche de foreeps, maintenu
fortemient sur lui. Ul pénétra entre la huitieme et la neuvitme ver-
tébre dorsale, qui n'offrirent point de résistance, coupa ensuite
circulaircment la base du thorax jusqu'au nivean de Uinsertion du
cordon, el sépara enfin toule la moilié iuféricure de Pun des
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fozlus; celle section ne laissa éconler qu'nne trés-petile quantilé de
sang. Ds qu'elle fut terminde, Uopérateur enleva deux ou trois
fragments de cote dont les pointes auraient pu déchirer It vagin,
¢t aprés s'élre assufé qu'il ne restait plas aucun débii dangeréuk
il put refouler aisément en haut le fozlug coupé , mais éhtore ac=
colé, pendint qu'il tirait sut les deux jainbes restantes. Ad moyen
dee cetle mancuvre, ét en fléchissant de plus en plus le feelius di
colé du ventre, la 180¢ postérienre oé tarda pis 4 s'éngager duns
I'excavation pelvicones au bout de quélques minutes, elle Ffat
amenée au dehors et flit bientdt suivie de Mautre téte, e'edt-d-dire
celle du fretns dont la moitié inférieure avait 16 séparée.

La délivrance se fit ensuite avee facilité, Nobs avons trouve un
séul cordon et un seul placenta, toud denx un peéll plug volumi-
neux que dans les cas ordinaires. 11 n'y eut pbint d’hémarrhagie.

La maladd ung fois soulagde et remise an lit, nous avois exa-
miné les feetus en réplagant le trongon détaché par opération
voici comment les choses se préséntérénd ; les deux enfants étaient
aceolés 'un & Vautre par la partie antérieard do (horax , depuis le
badt do sternum jusqu’an niveau de Pombilic, situé dans Pangle
rentrant qui résultail de lear union. Au-dessond il y avait; comme
nous l'avons déjd dit, deux abdomens, deux bassins, quatre
membres bien formds el & pen prés aussi gros gae ceux dun foetus
d terme dans les cds ordinaires, Les denx individus appartenaient
du sexe féminin, comme d'ailleurs nous avions pu le constater
pendant laccouchement, Au deld des limites supéricares de la
jonclion , se voyaient deux cous et deiix téles, se regardant face &
face; mais il Fut aisé de voir , dapres les saillies et les dépressions
allernatives qu'elles présentaient, que. lors de I'accouthement,
clles s'éraient placées 'une en avant, Pantre oo arviére, les deéox
joues gauches élroitement appliquées Pane contre Pautre. La téte
placée en avant conservail & pen pres sa forme ordinaire, et de-
vait avoir, pehdant Pdceonchement, 1a face tournde vers le cdid
gauche de¢ la mére; la téte postérienrediait considérablement aplatie
d'in colé & Pautre, déformée, el avail la face tournde vers e ¢oté
droit die [a' mére ; les detx (éties, ainsi placées, n'avaient pas un
didthdlre transversal plus grand qui eelui du déireit supéiiear,
mais leur diathiitre antéro-podiériear dépassait notableinent les
diamétres antéro-postérieur et obliqult du bassin, cc i explinue
pourquoi ellés w'ont pu s'engager dans Vexcavation pélvienne,

Vo a Mextérienr, eifin, ce monstre double rentrait dans'la cats-
goric di ceuxqua déerits M. 1. Geoffroy-Saint-Hilaire sous le nom
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de sternopages, el qui sonl caractérisds par la fusion des deux
sternums el de la partie la plus élevée des parois abdominales. 1l
restait & savoir comment les choses étaient disposces A Uintérieur;
cel examen ne put étre fait que le lendemain aprés les formalitds
exigées en pareille circonstance.

Le lendemain, done, nous avons procédé, MM. Huron , Jacque-
min et moi, & autopsie. Nous avons d'abord enlevé la peau et les
muscles au nivean du poiot de jonction , pour étudier le squelette,
el nous avons constaté 'existence d’ume seule cavité thoracigue
commune aux deux fetus; celle eavilé manguail nécessairement
de paroi anlérieure ; elle avait deux parois oppostes une A autre
el formées par les vertébres et la partie postéricure des cdtes, et
deux parois latérales constituées par le prolongement antéricur des
ciles , des cartilages costaux et par le sternum. 11 ¥ avait done un
sternum de chaque edlé, et ce sternum élail constitué par deux
moitiés apparienantnon pas & un méme foetus , mais i deux foetus
différents. En outre, les extrémités supérieares de chague sternum
§'¢laient recourbdes 'une vers I'anlre, et réunies de fagon A consti-
tuer un o8 unique représentant, dans son ensemble, un U ren-
versé (1), ou un fer i cheval. Pour se rendre bien compte de cetle
disposition des choses au niveau du point de jonetion, il faul sop-
poser par la pensée deux enfants normaux , & chacun desquels on
couperait le sternum de haut en bas surla ligne médiane ; cela
fait, on écarlerait les deux moitids , comme pour ouvrir un peu
largement la poitrine , et 'on réunirait les bords écartés du ster-
num de 'un des enfanis aux bords écartés du sternuim de Vautre.
Chacun des sternums nouveauxserait alors constifué parune moi-
Li¢ appartenant 4 I'un des feetus, el une moilié appartenant 2
I'autre. C'est, au resie, ce que M. Geoffroy-Saint-Hilairve a parfai-
tement expliqué dans son Traité de tératologie.

Il y avait done, parsuile de celle fusion qui s’élendail jusqu'a
I'ombilic, une seule poitrine, et une cavité abdominale simple su-
perieurement mais double inférieurement; la seclion qui avait éid
faite pour terminer 'accouchement avait entamé le foie et le dia-
phragme , en sorte que pour ce dernier nous n'avons pu délermi-
ner au juste sa disposition ; il nous a semblé pourtant que les deux
diaphragmes existaient , accollés par leur partie antéricure.

Le foie élait unique, et formé cependant par la fusion des deux
foies, car il ¥ avait deux sillons antéro-postéricurs et deux vési-
cules bilisires placées 4 chacune des extrémitds de 'organe com-
mun, ¢l ayant leur fond tourné en scns inverse I'un de U'autre.
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Nous n'avons pu examiner suffisamment le eanal intestinal
dont une parlic avail été entamée et détraile au moment de Popé-
ration. Chacun des foetus avait un colon descendant et un rectum
terminé par un anus; par I'un des anus il y avait cu, pendant ac-
couchement , procidence du rectum.

Dans la poitrine commune se frouvaient quatre poumons, mais
un seul péricarde et un seul coeur placés dans le plan de section
des feetus ; nous avons lrouve tous les gros vaisseaux de I'état nor-
mal, savoir : pour chaque foztus une aorle, une artére pulmonaire
avec le canal artériel, les deux veines caves et les quatre veines
pulmonaires. Le ceeur unigue oi aboulissaicnl lous ces vaisseaux
élait formé de deux eceurs réunis ensemble; en effet, il y avait
trés-manifestement quatre venlricules donnant chacun naissance
A une grosse ariére; seulement Lrois de ces ventricules communis
quaient ensemble, savoir: le venlricule droit et le venlricule
gauche de un des foetus entre eux, et avec le ventricule gauche
de ['aulre foetus; le ventricule droit de ce dernier étail seul isolé ;
il o'y avait, en outre, quune seule grande cavité auriculaire of-
frant une eloison incompléle pour indiguer la séparalion de ce qui
appartenait & I'on ou 4 'autre desenfants, mais sans aucune Lrace
dela cloison interauriculaire de chacun.

Les autres parties du corps n'offraicnt pas de viees de conforma-
tion , si nous exeeptons cependant une exomphale peu volumi=
ncuse par la non-formaltion des tdguments et de la paroi abdomi-
nale , au niveau de I'insertion du eordon. Les deux foetus offraient
un développement A peu prés égal des membres, de la téte et
du cou.

Cette observation nous a paru intéressante et digne de vous
ttre communiguée sous deux rapports, au point de vue pra-
tique et au point de yue scientifique.

Sous le rapport pratique , il n'est pas ovdinaire que l'ac-
coucheur soit obligé d'intervenir dans les cas de monstruo-
sités doubles semblables a celles-ci, et la raison en est simple :
c'est que l'accouchement a lieu le plus souvent avant terme
dans ces cas , et qu'alors les feetus n'ont pas pris un. dévelop-
pement assez grand pour que I'engagement des deux tétes
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soit empéché. D'ailleurs il peut se faire, par les seules forees
de la nature, soit un aplatissement , soit un chevauchement
des deux tétes, qui permette la terminaison spontanée de
I'accouchement, Dans le cas actuel, Pembryotomie était si
bien indiquce et a élé suivie d'un résultat si avantageux pour
la mére, quil n'est pas besoin d'insister longuement pour
justifier cette détermination complétement Iégitimée par la
mortévidente des deux fretus. Mais nous pouvons nous deman-
der ce qu'il y aurait a faire si, dans un cas pareil , la vie des
enfants se prolongeait ; 'accoucheur serait-il en droit de re-
courir & la méme maneuvre ct, par conséquent, de eauser
volontairement la mort ? Nous pouvons répondre d'abord que,
si la nature de la monstruosité pouvait étre parfaitement re-
connue , on serail antorisé i recourir encore & 'embryotomie,
puisque la science ne posséde aucun fait de monstre sterno-
page dont la vie se soit prolongée au delii de quelques minutes.
La mauvaise conformation du ecur et sans doute aussi la
difficulré apportée aux phénoménes mécaniques de la respira-
tion par la disposition vicieuse du thorax et du diaphagme, ne
permeltent pas, en effet, que les fonetions indispensables &
la vie extra-ulérine s'accomplissent. Mais nons savons, par les
détails méme de notre observation, qu'il est 3 pen prés impos-
sible de déterminer I'élendue de ladhérence du fetus. 11 et
pu se faire, par exemple, qu'elle n'allit pas au dela de l'ap-
pendice xyphoide , comme dons le fait des jumeaux siamois.
En pareil eas, les feetus sont viables, parce que chacun d'eux
a un cieur réguliérement conformé; or, nous demandons si,
dans un cas de cette monstruosité et dans ceux ot il serait
impossible de préciser I'état des choses, 'homme de Part de-
vrait recourir encore i l'embryotomie pour terminer I'accou-
chement. Je erois qu’il serait prudent d'attendre, car lanature
a déployé , dans les eas de ce genre, des ressources presque
incroyables, et qu'il faudrait s'assurer, par la longueur dp
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temps écoulé, que I'issue des fietus est impossible. Si une fois
celte conyiction était aquise, si les jours de la mére paraissaient
menaces par 1'épuisement résultant des contractions utérines
renouvelées et insuffisantes, tous les autres moyens parais-
sant d'aillears inapplicables, Fembryptomie deyrait étre Faite.
Elle serait alors aussi bien indiquée que la céphalotripsie ou
Pembryotomie elle-méme, dans certains cas de conformations
vicieuses du bassin pour lesquelles tous les accoucheurs ont
proposé ces moyens extrémes.

Sous le rapport scientifique , la dissection de ce monstre est
parfaitement d'accord avec la descriplion des sternopages
donnée par M. Isid. Geoffroy-Saint-Hilaire. Dans les faits sou-
mis & I'ohservation de cet autenr il y avait, comme ici, fusion
des denx sternums , des foies et des corurs en un seul, cavité
thoracique commune et développement régulier du reste du
corps. Ce fait, en un mot , confirmerait, 8'il en était besoin ,
I'exactitude de l'observatenr dont le nom s'est illustré par 1'é-
tude de la tératologie.

La question la plus épineuse, dans les faits de cette espice,
est relative & la cause qui produit la monstruosité ; cetle cause
est-elle dans un germe primitivement double et irréguliére-
ment conformé, ou bien y a-t-il deux germes dont le déve-
loppement est vicieux et qui s'accolent peu de temps aprés
la fécondation ? Je me sens incapable de résoudre ce probléme
sonvent agité depuis les discussions de Leméry et Winslow ,
¢l je ne pourrais ici qu'apporter les arguments pour et contre
invoqnés par les anteurs el particulicrement par celui que j'ai
plusieurs fois cité, c'est-a-dire M, Isidore Geoffroy-Saint-Hi-
laire.

La fusion des deux ceenrs en un seul , dans le fait que nous
avons observé, est la chose capitale; car cette Fusion , jointe
i la mauvaise disposition des puissances qui servent a linspi-
ration et i Vexpiration, rend impossible la vie extra-utérine. 11
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y a, sous ¢e rapport, une grande différence entre les monstres
sternopages et certains autres qui s'en rapprochent beaucoup
au premier abord. Ainsi, que l'adhérence s'étende seulement
depuis 'ombilic jusqu’a lappendice xyphoide, 1a monstruosité
ressemblera beaucoup i la préeédente, et cependant la vie sera
possible, parce que les poitrines et les coeurs seront distincts,
C'est cequiavaitlieu chez les jumeaux siamois, qui, selon toute
probabilité , vivent encore aujourd’hmi et ont passé leur
vingt-cinquitme année. Cette séparation des ceeurs peut
miéme permeltre la vie pendant un certain temps chez des
monstres en apparence beaucoup plus irrégulitrement con-
formés; et, pour n'en citer qu'un exemple assez connu , je
rappellerai celui de Rita et Christina, qui vécurent huit mois;
doubles en haut jusqu'a la base de la poitrine, ces deux étres
paraissaient simples en bas et n'avaient qu'une senle paire de
membres inférieurs. La duplicité dua coeur, du poumon et de
la plupart des organes importants, était, sans aucun doute
la cause qui a permis a l'existence de se prolonger.

Toutefois il ne faudrait pas exagérer 'influence de la fusion
des ceeurs sur la non-viabilité des enfants, et j'ai déja Fait
pressentir qu'une auntre cause peut étre invoquée dans les
faits de ce genre. On pent expliquer les inconvénients de
cette fusion de deux maniéres, soit par une géne apportée
& ses contractions, soit par le mélange des deux sangs que
permet la communication plus ou moins large des cavités
entre elles. Mais la premijére de ces causes ne saurait étre
admise, car il est évident que , pendant la vie intra-utérine,
les contractions du coeur ont suffi & chasser le sang dans
toutes les parties du corps suffisamment nourries et dévelop-
pées. D'un autre coté, le mélange des sangs noir et rouge
ne s'oppose pas toujours absolument & I'établissement de la
vie intra-utérine; la science posséde un assez bon nombre
de faits dans lesquels les individus sont arrivés & un dge assez
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avancé avee des communications anormales entre les ventri-
cules et les oreillettes,

Chez les monstres dont nous venons de rapporter histoire,
il est vrai qu'il y avait mélange non-seulement des sangs
noir et ronge, mais aussi du sang des deux individus, et
cette circonstance doit contribuer encore pour quelque chose
i limpossibilité de la vie extra-utérine. Mais je pense, en
oulre, que la mauvaise disposition des puissances mécaniques
de la respiration doit contribuer beaucoup i celte impossibi-
litc. D'abord les diaphragmes, manguant d'insertion et de
point d'appui en avant, ne peuvent agir aussi puissamment
qua U'état normal pour 'agrandissement vertical du thorax
dans les inspirations ordinaires; d’ailleurs, pour que cet agran-
dissement fat suffisant et efficace, il faudrait que les deux
diaphragmes agissent exactement en méme temps el que tous
leurs mouvements fussent harmonisés, chose dont il est fort
difficile de concevoir la possibilité, D'un autre'cdté, les cotes
ne se trouvent plus disposées de telle facon que leur élévation
puisse amener d’agrandissement suivant les diamétres trans-
verse et antéro-postérieur, Le steroum mangoant en avant et
les cotes se trouvant , pour chaque individu, plus courtes et
moins recourbées que dans I'état régulier, il est clair que leurs
mouvements ne peavent s’accomplir ni avec la méme régula-
rité ni avec les mémes résultats ; ¢’est pourquoi il est difficile
de concevoir que Ia respiration, 'hématose et, par conséquent,
la vie, puissent s'établir chez des individus ainsi conformés,

IV® —xav. t
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Anatomie pathologiyue. — Pathologie et thérapeatigue midivales,

Nopheite geanuleuse (Recherches d'analomic pathologique ef
de pathologie sur ta) s par e D* G. Johoson el le D* 0. Toynhee, —
Siivant le D" Junhson, la maladie de Bright pent &tre regoridée
eomme due essentiellement & wne avgmentation de la matiére
graisscuse quiexiste normalement , mais en petite quantité, dans
les cellules épithéliales de 'organe sain: c'est une dégéncrescenee
graissense des reins, lout A fait analoglie & 14 dégéntrescence prais-
sease du foie, En exaiiiinant e portion de la subslance corticale
du reing avec un microscope qui grossit de cent diamitres, on
apercoil clairement des groupes de uyaux uriniféres, obstrués par
la maliére graisseuse; ce sonl ces groopes de lubes, ainsi gorges
de graisse, qui forment, dans Uintérieur du rein ou A sa surface ,
ce fque l'on appellé les granalations. 5i 'on se sert d'un mieroscope
plus puissant; et si on déchire les tubes, on reconnait que la
graisse cal renfermde dans les cellules épitheliales qui tapissent les
tubes. Quant aux portions des tubes qui constituent les pyramides
aussi bien que ceux qui forment, suivant Bowman, enveloppe
des corps de Malpighi y ils sont rarement affectés. L'auteur pense
gue le trouble de la circulation réndle s'explique Facilement par
I"nectimulation de la graisse et 'edgorgement et Ia dilalation des
tubes qui en sont la conséquence. Il ¢n rédsulie une eompression
des plexus capillaires qui enlourent les tubes, el la congestion pas-
sive des corps de Malpighi; ces allérations aménent la transsuda-
tion du strum du sang , et quelquefois la rupture de quelgoes vais-
seaux des plexus, U'issue de la matiére colorante du sang et de Ia
fibrine qui vicnt se méler & larine. Suivant M. Johnson, le dépol
de matiéres graisseuses n'est précédé ni d'ene période inflamma-
toire ni d'une période congestive; la congestion qui accompagne
souvent la maladie. el qui est le résultat d'alidrations morbides
antérieures , peut étre active ou passive. Nous avons déja dit com-
menl. s'opére la congestion passive; quanl & la congestion aciive,
lauteur Vexplique par la suspension de fonetions d'un grand
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nombire de eellules épithdliales, el par Factivitd jproportionng le-
ment plus grande des cellules qui ne sonl pas altérées, Dans beaw-
coup de cas on trouve en méme temps la congestion aetivie et
passive réanics sur le méme reio; mais elles ne sont jaiais que
la consénuence el non la cause du dépde qui sTopere dons 14
glande. Cet aspect merbré du vein, qui a 6L signalé fr (ous teug
sjui ot décrit cetie maladie, est da & ee qu'un grand dembre de
tubes de ln portion corticale, gorgés de graisse, preiinent aloks
noe coulear d'un blane joundtre s et autour d'vux on apeicoit ea
el 1) quelques vaisseaux qui ont éehappd & Uoblitération. 11y a
des reins dans lesquels cette dégénéreseence s'opére d'une maniere
trés-rapides; dans d'autres cas plus lentement et plis wnifornie=
ment: alors surtoul les reins sont granulés el atrophics; q:eélques
tubes gorgds de graisse forment des graoulations procmitenies,
et ces granulations, comprimant les parties voisibes , détermineit
I'oblitération des vaisseanx ¢t U'atropliie des tubes: de A atro-
phie graduoelle de la glande. Dans queljues cas exceplioniels, on
voit les Lubes qui forment les pyramides se reinpliv aussi de groisse,
donl une partic lui a éé apportée de la substance corticale, el
I'autre est renfermée daus lear propre épithélivm. Le ¥ Jolinson
reconnalt quiil exisie d"aulres forinks de granuolation et @'atrophie
des reins qui ne se lient pas 4 cette séerélion jraisseuse; niais
pour lui ce ne sont pas de véritables eas de maladies de Bright ;
la dégénérescence graisbeuse du réln est souvent assoviée, shivint
lui, & des lésions semblables , dans d'aulres orfiates; plus partic
culidrement dans le foie, dans les grossés artires, el dins led val-
voles du eeedr. Sur 22 cas de cette maladic qu'il a obseirvds;
il avih 14 fois ahe dégénérescence graissedse (res-mdrtjude
dans le foie. 1l résulte encoré des observaltions de I"aiitelr gi'il
est Fort vare de voir mourir de cette maladie, sans qu'il exisie et
mémie temps une dégénérescefick atlifromatense ou slédtomilébse
plus oo moins prononeée des paroig des artbres, C'edt dang dés
troubles de la digestion éu de assimilation que le D Johnson
place la cause de celle maladie; la grdissé,; qul n'd pas subi des
transformativns cobvenables pour ke Faciletnent éliminde de
I'économic ou servir & la gutrition | pénéire dans le bystéme -
culatoire, el falt effort pour s'échapper par le foie et gar les ridig,
ot ¢lle s'accumule en plus ou mbins graode quanitité; Maulear Faig
valoir, a appui de celté opifidn ; que ceile mdladie ést plis comi-
mune dans les grandes villds foé datis la campagoe; et dang leg
grandes villes, elle régne surlobt farmi lés sujels inleinpirants,
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mal nourris , mal vétus, et babitant des lieux mal aérés et mal
éelairés. D'un autre cOle , il ne croil pas exacte 'opinion qui rat-
tache cetle maladie & des infammations aigués, el plus particu-
ligrement 3 la scarlaline; dans des cas de ce genre, dans lesquels
l'urine élait albuminevse, les reins ne présentaient par les ca-
raciéres wérilables de celle maladie. Le lraitement que le
Dr Jobhnson propose est fondé sur 'idée qu'il a concue de la nature
de cetle maladie; ce n'est pas au trajlement local qu’il faut
s'adresser, mais bien au traitement général, el surtout aux agents
bygidniques: un air pur, l'exercice, les soins de proprelé , Madmi-
nistration des Lonigues; bref, tous les moyens qui peuvent soule-
nir "économie et rétablir Péquilibre des fonctions. De méme que,
dans le diabéte, on ne donne au malade ni sucre, ni aucune des
substances qui peavent subir la transformation sucrée; les ma-
lades atteints de la maladie des reins dont nous venons de parler
doivenl s'abstenir de maliéres grasses et de tous les matériaux quj
peuvent se convertic facilement en graisse par une action chi-
migue ; le meillear moyen de faive cesser la congestion du rein
esl de régulariser les fonclions de la peaun el de Uintestin : les
saigndes locales sont quelgquefois uliles et suivies d’un soulage-
menl rvapide, mais il faut &lre extrémement réservé sur ce
point, attendu que la congestion n'est qu'un épiphénomine de la
maladie.

Les opinions de M. Toynbee ne différent pas trés-notablement
de celles de M. Johnson , et comme ce dernier , il attache une assez
graonde importance 4 la présence de la graisse dans les tubes du
rein ; cependant il différe d'opinion en ce que la congestion joue,
selon lui, un assez grand role dans cette maladie. Voici du reste
de quelle manigre il déerit les altérations pathologiques de chaque
période,

FPremiére piriode. — Le rein est augmenté de volume, el on
apergoil & sa surface d'innombrables points noirs, qui ne sont
aulre chose que les corps de Malpighi dilatés, et leurs vaisseaux
gorgés de sang , que I'on apercoil A travers la capsule: on com-
mence 4 distinguer les points blancs, qui sont dus an dépdt de la
graisse; ce qui dislingue surtout cetle période, c'est 'élargisse-
ment des artéres qui entrent dans les corps de Malpighi 5 la dila-
tation des vaisseaux de la touffe, des capillaires et des veines; un
accroissement d'épaisseur de la capsule qui enveloppe ces corps et
les tubes; une augmentation de volume du parenchyme de 'or-
gane; les artéres sont notablement altérées, méme  cette période :
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ainsi, celles qui entrent dans le corps de Malpighi oot de deux 2
trois fois leur volume ordinaire; il en est de méme de la tonffe
vasculaire de Malpighi, et des vaisseaux capillaires qoi naissent de
celle touffe. Les injections qu'on fail & cette époque ne franchissent
que difficilement la touffe, et remplissent rarement la capsule de
ces corps. Les capillaires o les veines , fortement €largies, for-
ment un résean i la surface de Porgane; c'est le commencement
de cette disposition steffde qui est si caractéristique de la période
suivante ; les tubes sont aussi fortement dilatés, el la graisse
qu'ils conliennent est molle et blanehalre.

Deuxidine période. — L'organe est fortement augmenté de vo-
lume; sa surface est lisse el présenle de nombreux points blancs;
la capsule est trés-peu adhérente, el le tissu des reins fasque et
peu résistant ; & cette époque, Partére du corps de Malpighi aquel-
rquefois huit ou dix fois ses diminutions ordinaires, presque celles
d'un tube; elle est Lortucuse et dilalée , el quelquefois , avant de
péncirer dans la capsule de ce eorps, elle prisente des renflements
analogues 4 cenx des veines variqueuses; les premiéres branches
qu'elle fournit et qui forment la touffe ont aussi de dix 3 quinze
fois leur volume ordinaire; assez souvent on les rencontre an de=
hors de la capsule , comme si elles avaient été chassées par quelque
force inbéricure ; les vaisseaux qui forment la louffe sont énormé-
ment dilatés , el parfois leurs plus pelites ramifications sont aussi
grosses que Uartere de Malpighi dans 'état sain; assez souvent la
Louffe ne forme plus une masse compacte , ¢l ses branches consti-
tuantes sont séparées 'une de Pantre; les arléres rénales et leurs
branches sont sussi dilalées; la eapsule du corps de Malpighi cst
considérablement épaissie; et lorsqu'on pratique une injection
cette capsule se remplit souvent par Uintermddiaire du systéme
artdriel ; eette capsule n'est cependant pas parfaitement ovoide:
elle présente ¢d et |4 des renfleinents ; les tubes ont deux ou Lrois
fuis leurs dimensions ordinaires; ils sont en masse, en contact les
uns avee les aulres, ot forment des eorps arrondis; ils sonl replics
un grand nombre de fois sur eux-mémes, et dilatés dans un grand
nombre dé points , sonvent méme variquenx ; dantres fois ils pré-
sentent des espices de sacs andvrysmaux qui se détacheot d’un
cilé des parvis du tube agguel ils liennenl par un pelit collét on
pédicule ; parfois quelques-unsdes vaisseanx d’une circonvolution
sont plus petits que d’autres , ayanl conserve leurs dimensions or-
dinaires. Les tubes pris en masse sont si forlement sereés les uns
contre les autres | que les vaisseaux sanguinsg sonl évidemment
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evmprimds ; dans certains cas, un lobe , méme d une certaine dis=
lance du corps de Malpighi, se replie un grand nombre de fois
sur lui-méme, et forme une espece de masse; 3 eelte épogue, les
cellules du parenchyme sont non-senlement avgmentées de vo-
lume, mais encorg entremélées ¢ et 1a d'un dépot de graisse.

Troisidme peripde. — Les reins sonl plus pelits qu'a 'élat nor-
mal, lewr tissu est dur, plus ou moins lobuld, et parsemé de
granulations ; la capsule est adhérente; ¢d et ld on apergoit au-
dessous d'elle des kystes plus ou moins volumineus ; le tissu du
rein est presque anémid ; la subslance corticale conlracide ; les vais-
seaux sanguins voluminenx el épais; les artéres sont revenues no-
tablement sur elles-mémes , el la toufle de Malpighi ne peut pas
tlre injectée dans la plupart des cas; la capsule ¢st fortement re-
venue sur elle-méme; les veines se dessinent A la surface du rein,
¢t lui donnent U'aspect stellé, ce qui dépend de la pression gra-
duelle excrede sur les trones velneax, et de la rétraction de Por-
gane ; lgs tubes sont plus gros que dans la période précédente, el
disposés en masses arrondies qui constiluent les granulations ; ces
derniéres sont blanchitres , le plus souvent distendues par de la
graisse ; assez souvent ils sonl remplis de sang; ces granulations
ont généralement 'aspect arrondi, et résultent de Pentortillement
répéte d'un seul tube. 11 est fort difficile d'injecter les tubes, soit
par I'uretére, soil par les artéres : ces tubes contiennent des globules
(’haile , ung matiére granuleuse, des particules de diverses espéces
el des globules de sang 4 le parenchyme est dur et composé de
eellules allongées en Forme d'étoile Fournissant, par chacun de
leurs angles, des Alaments trés-minces quoi les font communiguer.
(London med.-chirurgical transaciions , 1, XXI1X 5 1816.)

{uelgque intérél qui s'attache aux recherches d’anatomie patho-
logique que nops venons de faire connallre, nous ernyons devoir
faire toutes nos réserves contre ces [hénries exclusives, dans les-
quelles foul est sacrifié 4 un fait prédominant. Sans doute la
graisse s'accumule dans le lissu répal : mais qui oserait dire que
c'est 12 1a ecanse de la wmaladie, et qui oserail affirmer, avec
M. Junhson , que celie méme graisse est celle gui Fait efforl pour
sortir par toutes les voies de 'dconomie 2 Au reste, cette théorie
n'est pas nouvelle: car elle a dégd ¢l professée par M. Gluge, de
Bruxelles , qui avait rémssi a diterminer artificiellement. cette ma-
ladie , chex des chiens, en les gorgeant d'hoile, Mais les connais-
sanees histolugigues de M. Gluge Pont empiehé de tomber. dans
Ferreur que M. Joboson g copimise @ les particules praisseuscs ne
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s¢ forment pas, en effet | sculement dans les eellules épithéliales ,
mais encore dans les corps de Malpighi, el dans les cellules du
parenchyme, ainsi que M. Toyobee I'a d'aillears trés-bien vu. Au
resle, avanl gue M. Gluge ent fait eonnaltre sa théoric, doot celle
de M. Johnson n'est que la reprodoction , le fail de la déposition
de la graisse dans le tissu duo rein, pendant le eonrs de la uéphrite
granuleuse, avait ét¢ signalé par Valentin, Hecht, Henle,
Plenfer . ete,

Anévrysme de Vaorte ((bs. d'— ouvert dans la trachée sans
hidmorrhagie); par le DT Reid. — Un homme agé de 31 ans, qui
avail joui, jusqu'an mois de septembre derpier, d'one trés-bonne
santé, fut pris, 4 cette époque , des symptdmes d'une inflamma-
Lion du poumen qui parul céder an traitement; cependant la toux
persista, ¢l le malade rendil & plusieurs reprises des erachats Leints
dg sang. Le 12 décembre suivant, il se plaignil d'une sensation
d’emibarras ¢t de géne dans la poitrine, et il expeclora, & partir de
e jour=13 , des crachats abondants blanes et épais : la voix était
faible et éreinte 3 la respiration sifflante; la déglutition un pen
ginée an nivean du somunet du sternum i la face anxicuse; le
puls radial & peine sepsible an bras droit, plein et mou au bras
gauche ; douleurs lancinantes dans la poitrine, s'élendant le long
du bras droit el s'exaspérant par les mouvements; malilé A la
percussion dans 'étendue d'un pouce et demi cavrd, au niveau du
cartilage de la seconde edle, avee 1égere voussare, et frémissement
vibratoire Lrés-distinel & la main dans ce pojnt; les bruils du
coeur se peregvaient trés-netlement 4 ce nivean, ils ¢laienl nor-
maux i la région précordiale; Vinspiration était prolongée , el on
trouvait tous les autres signes du catarrhe, L'élat de ce malade
resta stationpaire jusqu'an maois de féyrier: alors la toux et la
dypsnée deyinrent cxtrémes , et il succomba le 21 du méme mois.
Dans les derpiers temps de sa vie, les crachats étaient tellement
tenaces, que V'expectoration. n'avail lien gu'avec la plus grande
difficulté ; 1a respiration élait extrémement bruyante, et les inspi-
rations portées au nombre de 40 4 46 par minule. — Aulopsie.
H y avait un anévrysme de I'aorte ascendante; lesac, qui élail
pompli de eaillots Abrineux lamellenx, avait le yolume d'upe pe-
tile arange, il #ait presque orbioplaire, et naissait de Uaorie im-
médiatement an-dessous de Partére innominée, gui lail inléres-
sée dans la plus grande partie de sa circonfigence. Cet andvrysine,
s'erait dtendu en deliors, en avand el en arviére; il avait détrait

page 91 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=91

EBITH

88 HEVUE GENERALE,

en partie les cartilages des 2° el 3° cotes droiles , el comprimé Iar-
tére innominée au point qu'elle éLait considérablement vétrécie : il
adhérait & la trachée dans laquelle il avail pénétré par suile d'une
uleération ; mais 'ouverture de communication élait élroite et
bouchée d'aillears par les caillols lamelleux renfermés dans le sac.
La membrane muguense de la trachée était d'un rouge foncé de-
puis le cartilage cricoide jusqu'd sa bifurcation; les bronches
conlenaient beaucoup de mucus deumeux , et les lobes inféricurs
des poumons élaient forlement congestionnds. (London med gasz.,
septembre 1846.)

Etranglement intestinal { Obs, d' — causé par la résistance
ait besoin de déféeation ); par le D' Biaggini. — Un jeune enfant
de 15 ans était venn & Pistoie, le 21 mars 1845, pour assister, avee
sa famille, & une ftte religicuse, qui altire ordinairement toutes
les populations eavironnantes. G'était un jeune gargon bien con-
stitué, et habituellement bien portant. 11 était, depuis quelques
heures, sur la place publique, attendant la procession, lorsqu'il
sentit le hesoin d’aller & la garderobe; mais, voyant la difficulté
quil y avait A quitter sa place et & trouver un lien commode pour
salisfaire & ses besoins, non-seulement il Gt effort pour v résister,
mais encore il n’en dit vien aux personnes avec lesquelles il setrou-
vait. Pendant qu'il luttait ainsi eontre ce besoin, il s'éleva tout &
coup un venl impétueux et extrémement froid. L'enfant ressentit
d'autant plus le froid qu'il avait des vélements trés-légers , comme
on ¢n porte au printemps. Alors il se décida, mais sculement apris
cing heures de souffrances , & demander qu'on le transportat hors
de la foule. Mais quel fut son étonnement, lorsque, au moment oi
il voulut aller & la garderobe, il s’apercut que, malgré tous ses ef-
forts, il lui devenail impossible d'y rénssir. Ses parents le con-
duisirent dans une maison vl on le fit coucher. On lui donna des
lavements et on lui fit des fomentations sur le ventre. L'enfant
élait, depuis deux jours, dans cet état, et, bien que les lavements
enssenl amené la sortie de quelques maligres moulées, il n'y avait
aucun changement dans les premiers symptomes. Bien plus, le
venlire ¢tait forlement météorisé, les vomissemenis continuels, et
la fiévre extrémement vive; bref, ce malade présentait tous les
symptomes d'an étranglement interne. Tout le ventre élait so-
nore & la peréussion aog-dessus de ombilie, tandis qu'il y avaiu de
la matité au-dessous de ce point. Malgré les trailements les plus
virits, les aceiden (s continuérent , el la mort eut licu le 2 avril, —
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Autopsic. Le péritoine, dans sa porlion viseérale et dans sa por-
lion pariétale, offrait des traces d'inflammation irés-intense. Sa
cavilé renfermait une certaine quantité de sérosité albuminense,
et les intestins élaient réunis ¢i et 14 par des adhérences molles et
récentes. Ces adhérences Furent détruites avec soin, et I'on fecon=
nut que la distension de Uintesling, qui existait déjd dans les parlies
les plus élevées de ce eanal, cessait brusquement vers exteémilé
inférieure de Viléon, Dans ce point, se trouvait une tumeur, for-
mée par 'entortillement d'une anse intestinale; le tout recouvert
de brides réeentes. Au-dessous de cette tumeur, tout le gros intes-
tin était tellement rétréed, qu'il n'avait pas plus de la grosseur d'un
petit ruban, ou méme d'un boyaa de chat. En détachant avec soin
les brides qui entouraient la tumeur, on reconnut qu'elle élait
formde de la maniére suivante : le mésenlére étail pereé d'un trou
au-dessus du coreum, C'était par cetle ouverture qu'une anse de
l'iléon s"était engagéeel dleanglée. Cette anse inlestinale dépassait
I'anmean par lequel elle était étranglée dau moins une palme. Elle
dlait entortillée sur elle-méme, el fixée solidement , en ce point,
par les brides dont nous avons parlé. La membrane muqueuse de
Vintestin était peu injectée, excépté an niveau de I'anse étranglée,
fqui offrait de nombreases arborisations vasculaires artérielles. | An-
nali priversali di medicina , novembre 1846. )

Indépendamment de cetle circonstanee intéressante d'un éiran-
glement intestinal causé par la présence d'une déchirore du mé-
scatére, 'observation précédente se Fail remarquer par le caraclére
étranpe de la canse qui a eausé Maceident. (Mest done une nouvelle
cause 4 ajouter & celles que 'on connalt déja.

Morve aiguts | Denx observations de maladie présemtant les
:_;r‘mp.'dm'és de la—; mort du premier sujet ; guerizon duwsecond); par
le doctear Jacquez , de Lure. — Osseavarion [.—Le 11 mai, l'au-
teur fut appelé pris d'un enfanl de sept ans, qui avait éié pris,
cing joursauparavant, d’un grand mal de (éle , avee accablement,
Gévre, ete. Il le trouva dans I'étal suivant ; prostration considé-
rable; plaintes; gémissements; voix nasillarde; face rougic et
bouffie; veux larmoyanots et un peu chassicux ; obstruclion des
fosses nasales; des narines un peu gonflées s'éehappail un liguide
trouble, peu consistant, d'un blane verditre , d'une odeur fétide.
Ce liguide , prinecipalement fourni par la fosse pasale droite, dlait
agsez abondant pour tracer un nouvean sillon sur la joue, quel-
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ques instanls aprés avoir 64 essuyc; en se desséchant sur les (dgu-
menls du cou el autour des narvipes, il formait des erofites pen
€paisses , un peu luisantes, el d'on vert assez foncd, Derriere el
au-dessous de I'angle droit de la machoire, quelques ganglions
plus volymineux, de la grosseur d’un euf de pigeon; langue
tris-rouge ; géne dans la déglutition ; tonx séche; ventre métép=
risé; fiévre vive; pean brilante et couverte parioul, principale-
ment au cou et sur les colds de la poitrine, de péléchies trés-rap-
prochées, d'un rouge violacé , persistant sous la pression des doigts,
Irés-peliles , mais plus grosses el mieax girconserites que les taches
de rougeole. Les jours suivants, 'é1al de cel enfant sagprava
paralysie du cdté gavche do la face; dcoulement puriforme ver-
ditre par les deyx orejlles; ganglions sous-maxillaires droits plus
volumipenx ; les téguments iui les recouvrent d'un rouge violace,
comme charbonneux ; continualion de 1'écoulement par les narines.
Mort le 15 mai. J

Ops. 1l.— Neuof jours apris, Pautenr ful appelé dans upe maison
voisine de celle oi ¢ail mort e jeune enfant qui a fait le sujet
de l'observation précédente , pour un enfant de deux ans et demi,
qui élait tombé malade le 20 du méme mois, aprés avoir rendo
trois visiles & son camarade, On ne croyait pas qu'il Uelit touché,
Dans ectte maison , M. Jacquez demanda si quelgue cheval n’avait
pas ¢1¢ malade dans le voisinage. Il apprit que, le 7 avril, un
cheval élait mort dans une éourie de la méme rue, et qu'il était
reslé deux joors 4 la porle de "écurie, dans un petit jardin , situd
prés de la roe et ouverl de toutes parts. Ce cheval jetait, depuis
quelques mois, par les naseaps , et avait les glandes de la ganache
engorgées. Il avail succombé rapidement avec une Gévre tris-vive
el un jetage trés-abondant. La maladie avait début &, chez ce jeunc
enfant, par un violent frisson auquel avait succédé une Févre
chaude. 1i érait malade depuis quelgues jours. Céphalalgie; intel-
ligence paresseuse; affaissement physique considérable; plaintes;
gémissements; yeux injectds, larmayanis; face rouge, bouffie: de-
puis cing oy six heures, il s'écoulait de la main droile un liquide
de couleur un peu blanchilre, naerée, avee une légére nuance de
jaune-verdiaire; 'air possail difficilement par les narines; au-des-
gous de Pangle droit de la midehoire, ganglions durs ¢b gros comme
des nojspties; langue séche el limoneuse ; géne dans la déglalition;
batlonuement du ventre; Bévee vives pean trés-chaude ¢l un pew
en moiteur, couverte d'une éraption générale de purpura pétéebial,
Le trantement gue M, Jacguez employa se composa principalement
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d'applications froides sur la (&1e et sur le ventre, d'applications de
sangsues A l'angle de la michoire, ainsi que de quelques purgalifs,
Contre toute attente , les sympldmes si graves el qui se rappro-
chaient si notablement de la morve, si ce n'était cetle maladie, se
suspendirent pen & peo. Les cautérisations des narvines avee l'alun
furent surlout d'un trés-bon effel. L'écoulement nasal se supprima
au quinziéme jour, Celui des oreilles continua, au contraire, pen=
dant fort longlenips. Le petit malade exhalait une odeur félide ; et
les ganglions du cou reslaient toujours engorgds. Vers le milien de
juiller, 'état de cet enfant était encore assez peu satisfaisant; la
maigreur dlail extréme, el la faiblesse telle, que cet enfant pouvait
Faire quelques pas & prive en chaneelant ; Pécoulement puralent et
félide des oveilles persistail; il y avail eing ou six selles fétides dans
les 24 henres, Gependant il y avait beancoup d'appétit, et les gan-
glions du eou avaient disparu. Grice aux toniques, la diarrhée
diminua en quelques jours, el tout rentra graduellement, mais
bien lentement , dans "étal normal. La santé ne ful compléle que
vers Ia fin de (844, Encore I'dcoulement des oreilles n'était-il que
peu diminué, et n'a-t-il cessé qu'd la fin de Evrier 1846, L'oufe s'est
bien conservie. ( Bulletin de la Socidté de mddecine de Besangon ,
1846, n° 2.)

En présence de deux fails aussi élranges el aussi inléressants,
on regretie quils ne soienl pas enlourds de Loutes les preaves qui
pouvaient concourir A la démonstration dévidente de la natare de
la maladie. Sans doule, l'engorgement et le jetage indgal des na-
rines, le glandage également inégal et corvespondant A I'écoule-
ment, les yeux chassieux ., 'odear Félide sui generis, la toux, Iop=
pression , 'engorgement pulmonaire, U'inlensilé de la Gévre, la
prostration, les pitéchies dans les deux cas, la tumeur charbonnense
dans le premier; tout , dans les sympldmes | semble indigquer que
ces deox enfants étaient atteints de morve aigué. Mais comment
se fait-il gue M. Jacquez n'ail pas cherché & oblenir, par l'inocula-
tion, la preuve directe qui lui manquait. 8i, cependant, comme
tout porie i le croive, ee sont bien des eas de morve aigoé, la se-
conde observalion a une portée immense; car elle ferait douter de
ta mortalité nécessaire qu'on a attribuce & la morve agué chez
I'bomme. Elle ferait briller-aux yeux du médeein une lueur d'vs-
poir dans une maladie qui, jusqu'd ee joor, $'est monirée conslame-
ment funeste.

Flevee wyphoide | fecherches siafistiyues sur le traiicmend dg
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la — par les réfrigérants ) ; par le docleur Jacquez, de Lure.— Lo
traitement de M. Jaequez consiste dans 'emploi de I'eau froide,
infus et extra; il fail appliquer sur le fronl des compresses trem-
pées dans de U'eau froide, 4 7 ou 8% au-dessus de 0; el sarle ventre,
des compresses Lrempées également dans de Peau froide, mais assez
grandes pour en couvrir toute la surface. Quand la chaleur est
brillante, Pintervalle de ces applications doit étre de cing a dix
minutes; d'une demi-heure , ou méme d'une beure, lorsoue la
température de la pean s'éléve peu au-dessus de 'état normal. Ces
applications il les conlinue dix, Lrente, quarante jours, s'il est né-
cessaire, c'est-d-dire tant qu’il voil persister ou reparaitre le moin-
dre veste de chalear: fébrile. M. Jacquez ne donne i ses malades
d’autre boisson que de I'eau pure , froide, en assez grande quantile.
Du reste, il ne se borne pas loujours 4 ces applications el & ces
boissons d'ean froide : il emploie assez souvent les vomilifs , puis
les purgalifs doux ; rarement les vésicaloires, plus rarement encore
les saignées. 1l met constamment les malades 4 la digte pendant les
sepl ou huit premiers jours de la maladie , quelque légére que soit
celle-ci; el méme dans lés quinze ou trenle jours suivants, si ces
symptdmes persistent on prennent plus-d'intensité,

Suivant M. Jacquez , aueun symptdme , aucune complication ne
soppose & 'emploi des applications froides ; peu importe que les
malades toussent tris-souvent et beaucoup, qu'ils aient une
grande oppression , que les organes respiratoires soient fréquem-
ment engorgés ou enflammés | que la peao soil couverte de suda-
mina; non-seulement les applications froides ne sont pas nuisibles
dans ces cas, mais encore elles batent la résolution des phlegma-
sies intérieares. 1l ne faut consulter, pour graduer "nergie de ce
mode de traitement., que le degré de chalear des pariies sur les-
quelles les linges doivent &tre appliquées. En général , il faut, au-
tant que possible, équilibrer la tempdrature, l'augmenter, 8'il est
nécessaire, aux extrémilés ; mais, en méme temps, affaiblir par-
toul oii elle s'éléve Lrop, principalement sur le trone.

Sous l'influence de ce traitement , non-seulement 1'état fébrile
tombe avec une grande rapidité, souvent du jour au lendemain,
mais encore les désordres de I'intelligence, les troubles nerveux, la
sécheresse de la langue , le ballonnement du ventre, les difficultds
d'uriner el méme les rétentions complétes ; les phénoménes de pu-
tridilé cédent premptement A Papplication régulitre du froid.

Voici mainlenant les relevés statistiques de M. Jacquez: depuis
1839 jusquii la fin del843 , il a leow un comple exact de tousles
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cas de fievre typhoide qui ont constitud des épidémies dans dix com-
munes des environs de Lure, Ces cas se sonl élevis 3 492, Parmi
ceux-ci, 143 individus ont ¢ét¢ soumis au iraitement réfrigérant;
el 1es 349 autres ont subi différentes mddications , selon les iddes
de chague médeein traitant. Or, sur ces 349, il est mort 91 per-
sonnes ( plus du quart ), tandis que parmi les 143 malades traités
par les réfrigérants, dans les mémes temps et dans les mémes loca-
lités, 9 seulement ont succombé (1 mortsur 15 84). Encore, de ces
15 individus , w'y en a-t-il que deux auxquels la médieation réfri-
gérante ait é1é régulierement appliquée. Dans ce total de 492 ma-
lades, figurent tous les eas, graves ou légers ; mais si Von retranche
les cas légers , ou ceux dans lesquels le trailément a é1é mal suivi
ou commeneé apres le dixieme jour de la maladie, il ne reste plus
qu'une proportion d'un mort sur Lrente-six.

Depuis la Gn de 1843 jusqu'an 1°° septembre 1846, le régime
réfrigérant a été appliqué & 170 Gévrees typhoides, dont 21 18-
géres, 60 de gravité moyenne, et 80 d'une gravité notable. Sur
ce nombre, il en est mort 10 (f sur 17 ). Encore, dans ces 10
malades, en figurent-ils cing que 'autear o'a vus qu'une seale fois,
el cing autres qui §'y sont sonmis d’une manidre assez irrdgulibre,
En les ajoutant cependantd la statistinue précédente, M. Jacyuez
arrive au chiffre de 19 morts sur 313 malades (1 mort sur 16 94,),
proporlion, comme on le voil, fort satisfaisante et bien supérienre
a celle que donnent la plupart des trailements géndralement em-
ployés.

Rendons eette justice & M. Jacquez , qu'il est loin de regarder les
réfrigérants comme une panacée infaillible contre la févre ty-
phaide : il reconnalt qu'il y a des cas tellement graves, et dans
lesquels la vie est tellement compromise, que les ressoarees les plus
puissantes de la nature et de l'art ne peavent en triompher. Heu-
reasement ces cas sond fort raves; car, sur plus de 300 sujels qu'il
a traitds par les réfrigérants, il n'en a trouveé que quatre ou cing
sur lesquels sa médication ait réellement échoué, indépendamment
de tout éeart de régime. (Bulletin de la Socielé de médecine de Be-
sangon, 1846, n® 2.)

Affection eérébrale [ Obs. de scarlaling suivie d'— el ferminde
parla mort); par le D¢ E.-L. Ormerod. — Une laitigre dgée de
20 ans, habituellement bien portante, entra & I'hdpital Saint-Bar-
thélemi, le 16 mars 1846 : ¢'était une jeune fille robuste et bien
constilude ; elle était tombée malade onze jours auparavant, et
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n'avail cependant cessé de travailler gue depuis duatre jotirs. La
peau ctait ronges la respivation prévipitée; la peau chande et séche;
la langue couverte d'un endoit brundtre; le pouls & 90; il y avait
en oulre des doulenrs de téte el du mal de gorge, avee un pew
de rougeurde ce edlé. Le lendemain, elle eut du délire, el la peau,
qui élait toujours chaude el séehe, offril quelques rougeurs vers la
poitrine. Le troisiéme jour, le délive continuait; I'éruptivn scarla-
tineuse s'¢lail €lendue sur la peau ; la langue élait douloureuse vt
fortement enflammdée; le pouls 2 88, plein et mou. Le qualritmé
jour, la malade avaiL presque perdu connaissabee; la paupiére
droite tombait, lorsgu'elle élait soulevée, et la pupille de ozil
correspondant €tail insensible d la lumiére. Ces accidents conlinui-
rent les jours suivants; puis la malade tomba dans le coma, et
mourut dans le courant du-dixieme jour guoi suivit son entrde,
— Autopsie. Les circonvolutions du cervean élaient aplalies et
presque séches; il y avait un peu de sérosité gris-jaundtre dans les
mailles de la pie-mére, du colé gauche du cerveau, vers la région
frontale. Au moment ot 'on divisa la tente ducervelet, il s'écoula
environ 2 onces d'un liquide limpide; les membranes de la base
du cerveau, A partir de la commissure oplique jusqu’d la moelle
allongée, étaient épaissies et d’one couleur jaune-grisitre, comme
si elles eussent é1é infltrées de sérosité et de fibrine : on n'y distin-
guait pas de trace de pus; l'infundibulum et la membrane qui
Lapisse la surface supérieure du cervelet élaient surtout forlement
épaissis; les ventricules latéraux n'élaient pas dilalds; les corps
strids élaient par plaques, d'une blancheur éclatante, Dans ces
points, il suffisait de passer légérement le scalpel pour détacher la
subsiance cérébrale; la consistance du cerveau élait ceperdant
presque partout naturelle, exceplé cetle de la cloison transparente
el celle de la votile & trois piliers, qui toules les deuk se déchi-
raient facilement, et s'en allaient en filaments sous un jet d’eau.
Le cerveau n'offrait trace, nulle part, de vascularisalion; les
aulres organes élaient sains. ( Fhe Lanvet, oetobre 1846, )
L'auteur a donné & P'affection cérébrale qui a suivi la scarlating
le titre d'inflammation ducerveau, Nous n’avons pas adoptd ce titre
et 'opinion quiI'a fait admetire. 1l ne suffit pas d'une infiltration
desérosité dans la pie-mére, quelque abondante que soit d'ailletrs
cette infiltration, ou d'un ramollissement circonserit & des points
pen Etendus du cerveau et sans trace de vascularisation | pour ca=
ractériser une inflammation de Pencéphiale. Sila jeuné fille qui
fait le sujet de eette observalion ent é1é plus jeune, nous n'aurions
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pas hésité & admettre qu'elle a succombé aux accidents aigus d’'une
méningite tuberculente, affection qui se caractérise le plus ordi-
nairement par des granulations sui generts , dans la pie-mére, gia-
nulations dont Uautear n'a probablement pas cherché avee soin
la présence, et par le ramollissement des couches inléritures du
cerveau. Une aulre circonstance nous force & ne nous point pro=
noncer d'une maniére absolue sur la nature de I'affection qui &
été la cause de la mort ; cette jeune fille était attéinte d'unc fibvre
druptive ( une scarlatine }; et I'on sail combien sont graves el
rapidement fanestes les accidents cérébraux qui surviennenl dauvs
celte maladie, alors méme que 'anatomie pathologique noos réfuse
la clef et I'explication de ces phénomenes. C'est done (riés-probables
ment un de ces cas d'affection du cervedu , dans lesquels la nature
de la maladie est des plus difficiles & déterminer, et dont on ne
comprend vraiment la gravitd quen tenant comple de la eause
Générale, qui tient sous sa dépendance les accidents primitifs.

Neéwealgie perlodique | Qbserv, de — traitde avee succds pif
les préparations arsenicales )5 par le docteu® Graére.— Les rechérs
cheg de M. Boudin ont appris, dans ces derniers temps, tout le pard
qu'on pouvail lirer de l'emploi de préparations arsenicales dans le
traitement des Gévres intermiltentes rebelles. Comme on va le
voir, les propriétés aatipériodigues de ce puoissant agent théra=
peatigue s'¢tendent & tonles les affections qui ont quelque appa-
rence de périodicitd.

M. Gruére a eu & traiter deux névralgies périodiques qui avaient
résisté & tout traitementl, méme au sulfate de quinine: 'une, chez
un jeune homme de vingl-lrois ans , consistait en une céphalalgie,
accompagnée d’insomnie et dun [8ger mouvemenl fébrile, affeca
tant la forme guotidienne; 'autre ; chez un jeune homme de vingi-
deux ans, élail également une céphalalgie qui occupail les dedx
sinus fronlaux , et qui reparaissdit chaque jour aprés midi pour
durer jusqu'au soir, mais sans figvre. M. Grubre presceivit & tous
les deux 1 centigramme d'acide arsénieux et 1 gramme de sucre d¢
lait , en vingt paquets; Chaljue malide en prenait on délayé dans
une cuillerde d'ean , six hedres avan! Vaccts. Apies l'emploi du
sixiéme paqoet, la doulear se suspendit chez tous lés debx. On
conlinua cependant jusiu’an dixitme paqubl. Guérison compléle
sans vécidive. ( Jowrnal de médecine, chirurgle, et., de la Cdte-d'Or,
1846, n® b.) v
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Pathologie et ihérapewtique chirirgicales.

Hydatides de Ia Iévre inférieure s gbs. par le Dr BEHEI‘, de
Stuitgard. — L'auleur a vu eing fois des acépbalocysies développés
dans la leévre inférvieare , el toujours & la Face interne. Les causes
de cetle affection lui ool toujours él€ inconnues; deex individus
cependant les attribuaient & ee qu'ils avaient mordu leurs levres.
Cest d’abord une petite nodosité , qui augmente rapidement de
volume, et qui,aprés un mois, a la grosseur d'une cerise. Douleur,
déformation-de la lévre, et géne dans les mouvemenis de celie
partie. Les hydatides sont situfes immdédialement an-dessous de
la mugueuse; elles sont transparentes , el la plus volumineuse
qu'ait observée le ¥ Heller avait la grosseur d'une noix. 5i on
riéussil 4 les détacher sans les ouvrir, on les trouve formées d'une
vessie arrondie, pleine d'un liquide transparent comme'de 'eaw,
anx parois diaphanes et Lrés-fragiles. Le seul moyen de guérir cette
affection consiste A extirper totalement I'hydatide. En effet, si
on en laisse le moindre fragment, elle ne tarde pas a se reproduire.
Aussi convient -il , aprés extivpation, de cautériser la cavilé
avec le nitrate d'argent. (Oesterreick, Jahrbidoter . prace, Heiliunde,
1845.)

Fractures multiples du bassin ( Deus obs, de — dont une
suivie de rupiure de la vessie el de péritonite purdente, el Uautre
d'abeés wrinewx et de morteing ans aprés;) — Ops. L — Un macon
ful renversé par un ¢boulement d’un moncean de terrey il resta
cing ou six minules sous les déeombres. Lorsquion 'en retira, il
était dans I'élat suivant : Vintelligence parfaitement intacte; pas
d'altération dans la sensibilité et dans la motilité des membres
supérieurs; pas de fracture de la colonne vertébrale ou du
thorax; des membres inférieurs, le droit n’avait rien perdu de sa
sensibilité ou de son mouvement ; mais le gauche avait beaucoup
souffert dans sa motilité. Le malade ne pouvait pas détacher son
membre du sol, tout en pouvant Aéchir son membre sur la cuisse;
douleur vers la hanche gauche , avec déformation. L'épine iliaque
antéro-supérieure de ce coté plus saillante et plus rapprochée du
pubis; en imprimant 4 la partie du bassin voisine de cette éping
iliaque un mouvement de dehors en dedans, on déterminait uné
sorte de bascule el une véritable erépilation, qui anooogaient une
solution de continuité dans 1'os iliaque gauche; cette solution de
eontinuilé siégeait probablement 4 pew de distance de "épine
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iliague ; quelques ecchymaoses sur les membres infériears ; une pe-
tile plaie contuse da erdne , mais peo profonde; douleur vive dans
Fabdomen , avee Wnesme visical ; gonflement de la région hypo-
fastrigue , uniformément répandu sur le milicu et sur les cotds de
cette région, et remontant jusqu'a l'ombilic , avec une matité
manifeste. Le cathétérisme ne domna issue qu'd un jet d'urine
rougedtre ; puis I'écoulement s'arréta, les yeox de la sonde s'étant
bouchés par les caillots ; autrement dit, lecathétérisme n'eut aucun
résullat. Dans la soirée, le ventre se ballonna, el la douleur abdomi-
nale devint plus vive ; le cathétérisme n"amena que quelques cail-
lots sanguins. Le lendemain, on réussit & retirer de la vessie plus
de trois litres d'un liquide sanguinolent, et la malité parut se cir=-
conscrire ; le troisitme jour, il y ent des vomissements, et le cathé-
Lirisme ne donna issue qud quelques goutles d'arvine. Les sym-
ptomes de périlonite devinrent de plus en plus tranchds, et, le
septieme jour, il succomba : dans les derniers temps, on avail re-
marqué une ecchymose sur la face dorsale de la verge.
Autopsie. — Epanchement sanguin dans 'épaisseur de la paroi
antérieure de Pabdomen; péritonile générale, avec Fausses mem-
branes et épanchement purulent. Fragment osseux , délaché de l'os
iliagque du coté gauche; ce fragment longeait la créte iliague supé-
rieure, aniéricure et postérieure; sa hautear était telle que, déta-
ché de cet os, il ne restait plus quune surface triangulaire peu
dtenduoe ; fragmentation de la portion continue de la symphyse
sacro-iliague gauche; autre solution de continuité au-dessus du
pubis , immédiatement en dedans du trou ovalaire; une fracture
tout & fait semblable, au niveau du pubis du cdlé droit; seule-
ment, de ¢e coLé, les fragments présentaient des inégalités bean-
coup plus prononcies qu'a gauche. Epanchement sanguin fort
abondant dans I'épaisseur des muscles du bassin. Le péritvine qui
revél la Face postérieure de la vessie ef la face antérieure du
rectum, €paissi ou doublé de fausses membranes; sur cette face
postérieure, 4 3 centimétres environ da fond, il y avait une dé-
chirure Lransversale, longue de 10 ou 12 eentimétres environ, dont
la lévre supdriedre était fortement contuse ; et la déchirure parais-
sait s"étre produite dans le sens méme des Gbres musculaives de
la vessie. (D* Fano, Bulelin de la Sociélé anatomique , 1845.)
Os, I, — Un jeune gargon de 15 ans avait cu, cing ans aupa-
vant , une fracture du bassin , produite par la chute d'une barrique
qui lui était tombée sur le corps; ect accident fut suivi d'une
extravasation d'uring. On At une incision aw périnde pour loi
IV® — xiv. 7
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donner issue. Il se forma 4 'hypogastre une collection de pus,

que on évacua au moyen d'yue ponclion pratiguée & 3 pouees
environ ag- -dessus de [epml. du puhm {Juelgques mois aprés, I'uré-
thre cessa de dUl'll'J.u passage d L'urine, qui recommenga 3 s'éeouler
par Pouverture fistulense. Au bout de six jours, grace 4 Uintro-
duction de bougies, 'urine reprit son cours naturel. Trois ans
aprés, il survint de nouveaux accidents de rétention d'urine.

ftme imlﬂnmt. Le malade sorLit de I’ l:-:.;um! au qualrigme jour:
Six mois apres , nouvelle rechyte. Les accidents se reproduisivent
encore deux fois, et dausl’inicrv.‘;_lle, l'urine s'écoulail constam-
ment avee difficulté, Yers le miliea de novembre 1842, il entra de
nouveau & I'hopital. L'arine eoulait continuellement  goutle 3
goulte, et déposail ¢n abondance un sédiment muqueus. 11 y avait
de Ia douleur daus la région de la vessic. et 'on reconnut, dans
cetle cavilé, un caleul. Malheureusement "uréthre élait trop étroit
pour permeltre Vintrodoction de Pinstrument lithotriteur. Le
malade avait souvent de la ficvre el des doulears dans les reins,
Le 21 janvier 1843, on le transporta & la campagne; mais il ne
tarda pas & entrerd I'hapital dans un ¢étal fort grave : sueurs noc-
turness fréqoence extréme du pouls; douleur vive & Uhypogastre,
ct surlout dans la région fomh_:]i;'c. La morl cut liew le 28 mars;
huit on dix jours auparavant , le DT H... avajt reconng de la flue-
tuation & la région _11ﬂ=u;;:35h‘iquc, el cetle fuctualion avail per-
sisté malgré le cathétérisme, Le lendemain , en pressant sur ectie
tumenr, pi avait fait s'éeonler & la fois de Purine et de la matigre
pum!mu:. Aprés In morl on examina avee grand soin Pappareil
urjnaire. Le rein droil contenait Pluswur‘: kystes el un abeis dans
le hassmcl Le run gauche , un pen dilaé, renfermain de la ma-
ubre puru!cnle- Ce rein ]:u‘scnl L, dureste, 1" a'spuc_'l de Palicration
connue sous le nom de maladie de Er:gﬁi, Les uretéres claien :hm-
blés de vuluml. La vessie n 'uihﬁ ail pas aux parois ahtlunuun]m
entre elle el ces parois , il ¥ avail un vaste abeds, dang lequel o
pouvait i‘.ure péndirer une bougie par le canal de Puréthre, Cet
abeis éait hrnltl& en avant tiu. pubis et par les muscles droits
et pgramldau\i, en haul par le péritoine. Il avait probablement
servi de réservoir a l*urim: il ne sétail enflammé que dans les
derniers temps. Par une circopstance assez extraordinaire , I'au-
tear ne dit !'J»as &n ¢|uel Etat l‘L'umt les surfaces osseuses guj .wnu‘pt
ELé fr;}yi:urLcs f)ubfui qmtm'riy _.‘mfmf:f mai 18406.)

Wevmie sevotale (s, de — voluminense élranglde dans Uinte-
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senr i gae par nne bride membranense ; srmptdmes donfena o'd-
tranglement ; mort); par le D* Luther Holden. — Up Fyrgeron, dge
de 46 ans, élaiv affecté, depuis plusienrs années, d'one volomi-
neuse hernie du m}u. clrmt1 irpédpetible (il n'avail jamais portd
de hlndagt} Le 19 avyl derpier, il entra A Uhopital $ijnt-Bap-
thélemi, pour s'y Fajre traiter d'une constipation, qui durail de-
puis trois jours; depuis vingt-qualre heares surtout il avait des
nausces el de n'éqm.uls vomissements. La lumepr avajt la gros-
seur d’une téte d'enfant A lerme ; ellg necupait Joule ° Llpndm, ilu
serolum , mais sans douleur oy tension anormale vers ceple partie.
L'abdomen était yn pen douloureux A la pression. Pas de fievre ;
le testicule droit occupalt par rappurl A la tumeuar, une position
fort bizarre: il élait situé en avant. Malgre I'miupmlslral.mn de
purgatifs et de lavements , les nausées et les vomissements per-
sisterent, et Pabdomen augmenta graduellement de volume, Les
lavements avaient ameng quelques évacuations alvines ; mais elles
pouvaient bien n'élre fournies que parp le Gros mlvstm, Le 21,
M. Stanlgy eut Uintention d'opérer la hernie; mais, sur avis -:l!.
M. Lawrenee, et comne la tumenr élait encore molle et indalente
il remit Pepération, d'autant plus qu'en ne pouvail eppsidérer
comme sans danger 'ouverture d'une hernie aussi voluinincuse.
Le malade fut mjs 2 Pusage du calomel. Trois heures aprés, il
élait tombeé dans un collapsus profond. Dans la soirde, on L pne
petite incision , au niveau du collet du sac, mais on n'y Lrouya pas
d'élrangll_menl. La mort eut imu guelques inslanis apris,

Autopsie. — Les anneaux inguinaux interpe et externe élaient
parfaitement libres. Le sac herniaive renfermait lg ccecum , l'arve
du colon, le grand épiploon, une partic du mdésocolon , el une
assez grande paptie de lintestin gréle. L'dtrapglement éail pro-
duit par une bride membraneuse, qui s'étendait de la partie posté-
rieure du collet duo sac an ml!snculnn. C Elalt au-dessous de celfe
hrldc que l‘mLestm gréle avait passé, et s'éait tEtrang!ﬁ Qunut au
gros inteslin qui dlait situd an deyant de la hllde, il n'en avait
éprouve ancune atieinle, et pe présentail aucun ﬂtrangILmuu.
{ Londor med. gz, juin iﬁriﬁj

Rupture de In vessie (Obs. de —; gudrison); par le De W,
Chaldecott. — La rupture de la vessie est regardée, avee graode
raison, comme un accident l'xlri‘lmmcni grave; on \'er.l Llou-
tefojs, par Ilblsscrv&tmll suivanll., que la gucrison nen est pas
impossibie.
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Un marchand , adonné¢ & Vivrognerie, traversait rapidement
une rue pour aller uriner eontre un mur , lorsqu'il hearta vielem-
ment un poleau qui se trouvait sur son chemin; il tomba immé-
diatement , el ne regagna qu'avec grande difficulié sa maison, si-
tude & 100 toises de l4; une demi-heure aprés, M. Chaldecoll le
trouva dans un étal de faiblesse extréme, en proie & des douleurs
abdominales trés-vives, el 4 un besoin d’uriner qu’il ne pouvait
salisfaire: l'introduction de la sonde ne fut suivie d’aucun soula-
pement et n'amena que quelgues gouttes d'urine: fomentalions
sur le ventre, sangsues, elc. Malgré tout, il se développa unc
violente péritonite. Le malade ful mis & P'usage de la liquenr séda-
tive d'opium ; vingt-quatre heures aprés, on introduisit un catheé-
ter, qui donna issue i 4 onees d'urine claire et transparente. Depuis
cetle époque , les douleurs, les gonflements , la chaleur de 'abdo-
men , déclinérent graduellement, et la vessie reprit ses fonctions,
Une chose assez remarquable, c'cst que, trois jours aprés Paccident,
le malade fut pris d’un violent aceés de goulte, affection 3 lagquelle
il n'avait jamais ¢té sujet jusque-14. Six jours 'étaien. éeoulés : le
malade fut alors assex imprudent pour essayer de rendre loi-
méme son uring; il senlit anssildt quelque chose qui se rompaif ,
et la pénélration dans le ventire d'un liquide bralant. Noavelle pé-
ritonile qui fut traitée avee une grande énergie , et que 'on réussit
de nouveau A avréter. |l ne survint plos d’autre accident que de
nonvelles attaques de goutte. Deux mois aprés, la goérison ¢lait
complile ; cependant le malade éprouvait des tiraillementy dans
I'abdomen, principalement quand il se couchait sur le coté gauche.
(The Lancet, juillet 1846.)

Hyste du gemow [ (Dbs. de — simulant une tumenr blanche);
par le D* W. Cumming. — Une demoiselle de comptoir, dgée de
20 ans, ¢tait employée en celte qualité depuis cing ou six ans
dans une maison des plus occupées de Londres. Elle élait soumise
a des travaux trés-fatigants, el, & plusieurs reprises, elle avait en
les jambes enflées. 1l y a quatre mois , elle saperent d’on gonfle-
ment situé i la partie interne du genou, qui lui causait beavcoup
de doulear, mais sans l'empécher de marcher. Peu 4 peu, cepen-
dant, elle fot obligée de renoncer A ses occupations ; elle entra &
I'hdpital de Londres, le 4 juin 1844, dans le service du D Luke.
Le genou gauche était le sidge d'une tuméfaction uniforme, avee
sensation de tuméfaclion qu'on attribua 4 on épanchement dans
I'articulation. Peu de douleur; rien ne faisait croire que les earti=
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lages fussent détruits. La santé générale était mauvaise. Unequin-
aine aprés son entrée & I'hopital, le gonflement commenga 4 faire
des progrés considérables , en remontant vers la cuisse, et en
soulevant le muoscle droit. La fluctuation était plus distinete que
jamais; la peau éLait distendue , et les accidents paraissaient plus
violents qu'avant son entrée & I'hdpital. Avant de recourir 4 un
traitement énergique, on résolut de s'assurer de la nature du
liquide qui était renfermé dans la twmeur ; une ponclion pratiquée
avee un trois-quarts capillaire donna issue & 2 ou 3 onees d'un liquide
transparent et citrin. On ferma la petite plaie, et un bandage fut
appliqué autour du membre. La malade relira quelque soulage-
ment de cetle ponction ; mais les accidents ne tardérent pas i re-
paraitre : huit jours aprés, nouvelle ponclion avee un trois-quarts.
On oblint, de celte maniére, 5 onces d'un liguide qui se coagula
spontanément, et qui renfermait des globules sanguins, La (umd-
faction Faisait sans cesse des progris, et les forces de la malade
allaicnl s"affaiblissant. On lui proposa Mampulation de la cuisse,
mais clle n'y voulut pas consentir. Vers la fin du mois d'aont, la
tumeéfaction élail énorme: elle occupait les deux tiers inférieurs
de I cuisse; la pean était aminecie, mdématense; de nombreuses
veines dilatées se dessinzient 4 sa surface. Deux ou trois ponctions,
qui furent pratiquées, n'amenérent presque aucun soulagement.
Enfin les téguments se déchirérent, et il s'écoula environ huit
pintes de liquide, La mort termina ses soufrances le méme jour,

Autapsic.— Les deox tiers inférieurs de la cuisse élaient creusds
d’une large cavité ou d’un large kyste, limilé en avant par le tri-
ceps aplati et aminci , et se prolongeant en arriére el autour du
fémur, en soulevant les museles de la partie postéricure. Ce kysle
renfermait encore une pinte de liguide, et 1a surface interne était
tapissée de fausses membranes trés-molles, Le condyle interne du
fémur, et une certaine portion de la diaphyse, étaient détruits dans
I'étendue de 3 & 4 pouces, & partir du cartilage. La’ destruclion
s'étendait jusqu'au deld de la ligne médiane, et presque jusgu'an
cartilage do condyle externe en avant. Celle excavalion ne ren-
fermait aucune espéce de déiritus osscux. Les cartilages n'élaient
nullement altérés , quoigque le eartilage ioterne n'ent plus aucune
connexion avee le Lissu osseux. Le point d’attache d'un des liga-
menls eroisés élait détruit, el ce ligament conservail encore i son
extrémilé une pelite écaille osseuse. Quant 4 la membrane syoo-
wiale, elle élait parfaitement saine. Dauns le point occupd primiti-
vemenl par le condyle interne , se trouvait une wasse Gbrincuse
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melée de caillols, et dans Uintérieur de laquelle se trouvaient plu-
$iturs cellules irréguliéres ou petits kystes renfermant duo liquide.
Céelle masse était altachée inférieurement & la partie postéricure
du eartilage inferne et anx parties environnantes ; cependant elle
élait libre dans une grande partie de son étendue. La cavité mé-
diinaire de 'os était saine presque jusqu’au niveau dé excava-
tion: le perioste était épaissi; les glandes de I'aine n'avaient pas
augmenté de volume; tous les organes thoraciques et abdominaux
élaient A I'état normal. [ Fhe Lanced, juin 1845.)

Fu instrant cetie observalion, nous ¢prouvens le plus grand
embarras pour nous expliguer la nature de Paltération. La maladic
paraissail se rapprocher beaneoup plus de la dégénérescence kys-
Lique que de toute autre altération; car oo n'a retrouvé aucunc
trace de matiére tuberculeuse ou carcinomateuse ; d'on autre cold,
il semble que la maladie ait commeneé par Vextérieur de Fos, et
détruit graduellement ot d'une maniére mécanicue les parlies avec
lesquelles elle éLail en contact. Cequi vient encore & Uappui de celte
opinion, ¢'est gqu’on n'a retrouvé dans la tumenr aucune espéee de
détritus osseux , et que cette production , qui était adhdérente au ear-
tilage interne, renfermait elle-méme un eerlain nombre de kystes,
Denx circonstances méritent encore de fxer Patlention: la pre-
mlitre, c’est que le cartilage interne a €18 épargné et est resié en
rapport avee la membrane synoviale; la seconde, c'est que cetie
méme membrane n’a pas été envahie par la maladie, et que le
liquide n"a pas pénéiré dans son intéricur. Nous insistons, enfin,
sur la facilité avee lagquelle on peut confondre des tumeurs Auc-
tuantes de eette espice avee des épanchements dans la cavité arti-
culaire du genou, au moins an début de la maladie.

Wydarthroses orhiculaives [ Des), aveeune observation d'lydar-
throse du gedou fraitée par Uinfeetion fodée 3 par M. Jules Roux. —
Lauteur reproduit ici le fait qu'il avait déja presenté & I'Acadé-
mie de médecine, et qui a été l'occasion d'une discussion au sein
de cetle compagnie sur les injections dans les cavilés séreuses el
syoviales; il y ajoate quelques développements sur 'élongation
des minscles qui enviromnent les artienlations orbiculaires | la ré-
sistance qu'ils apporienl, el Ia néebssild o0 se {rouve Je liqujdc
épanché de distendre davartage les points les moins résislants, el
en particolier les prolongements extra-arliculaives de la ecipsule.
Nous fie pouvons suivee Padtenr dans cbs détails pour lesquels il
wsl festé incomiplet el Wi ped obscur, Nous ne reviendrons pas noi
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plus sur la premiére observation , qui o'est aulre que eelle dont il
a élé question devant I'Académie ; nons analyserons seulement la
denxiéme © il v est question d'un jeune hommede 20 ans , qui de-
puis plusicurs mois présentait les signes évidents d’'un épanche-
ment dans Uarticulation du genou droit; Pdrticulition malade
senflamma el suppuraz le lifjuide puralent se fit jour au chié
externe de la jointuré. Lorsque M. Jules Roux vit ce malade , lou-
verture fistuleuse ne fournissait plus qu'ane sérosité visqueuse et
cilrine analogue i la $ynovie. L'autear injecta par celte ouverture
200 grammes d'eau dislillée contenant 61 grammes dé teinture
d'tode ; ube inflammation aigug se manifesta; Carliculation sup-
pura de nouvedu , mais ensaite tous les accidents se ealintreat, et
un mois apris, la cicalrisation élait faite et le malade retrouvait le
libre exercice de son membre. -

Cet individa mourut sept mois aprés de phihisie pulmonaire;
et la dissection du genon montra que l'articulation élait aussi
normale que celle du coLé opposés lés lignments, les surfaces arli-
culaires, les Bbro-carlilages, présentaient la méme intégrité ; le
tibia seal offrait encore queldques traces d'ostéite , mais en dehors
de Ia jointure.

M. Jules Roux prévoit cette objection, que peat-&ire le liquide
wavail point éié injecté dans Iarticalation , mais dans un kyste
placé en dehors d’élle ; pour lai, il ne doute pas que Parliculation
méme ait 606 injectée, car il a cobstalé, apres que le liguide Ful
polssé, uie tdmeur quai débordait la volulé des deéux edlds, ef dtail
mianifestement Auctuante: il v avait daillears plusieurs fistdles
cominudiquant avet le tibia malade, et ancting dé ces fstnlés ne
laissa échapper fa solution ivdee, ce qui darait eq licu , sans doute,

51 injection avail été poussée en dehors de Iarticulation. Enfin

il w'y avait, surle cadavre , aueune trace de kysie, el il n’est pas
possible; d'aprés les symptoines offerts par ¢e malade ; de croire
quil n'a pas eu une affectiod du genou. (Guescite médicale,
G et 20 février 1847.) :

Bixostases (Sur les — et sur les opérations qui lewr colvienngiry)
par le professeur Roux. — M. Roux commence pai élablir qile les
pathologistes ont confondu sous le nom d'exostoses des afféctions
diverses el bien distineles : c'est ainsi qu'on a décril sous c€ hvin
1° Ihypertrophie des os; 2° Postéose syphilitique; 3° 13 tumeor
anévrysmale des os: 42 lear gonflement sarcomateux; 5° d'dalres
dégencrations désiguées sous le nom vague d'exostoses médullaives,
e AL Cooper,
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Pour M. Bousx, il réserve le nom d'exoslose, quod cx ossibus
nasciiur, & ces lumeurs organisées, comme le Lissu osseux lui-
méme, qui s"éldvent de la surface des us & la maniére des apo-
physes naturelles , ou s¢ montrent comme de gros tubercules ou
des espizees de champignons nés des couches extéricures d'un os sur
lequel elles semblent comme implantées.

Enfin M. Koux les distingue soigneusement de ces apophyses
surnuméraires , toujours multiples, que présentent cerlains sujels,
I'exostose vraie étant presque loujours solitaire.

Le sicge de prédilection de exostose paralt ¢ire la partie infé-
ricure du fémur, ot M. Roux I'a observée huit fois; il igoore
complétement d'oft vient cette prédisposition; aprés le fémur
vient 'humdérus, puis les maxillaires supérienr et inféricur , puis
les phalanges des orteils et des doigls, sur lesquelles Dupuytren
avail déjd attiré Iatlention.

Quel que soit lear siége , les exosloses présentent plusicurs dispo-
sitions communes : 1% elles se développent dans la jennesse, et leur
accroissement parail limité a I'adolescence; M. Boux incline A
penser quil cesse avee eelui des os; 2° leur volume semble en
rapport avee celui de l'os affecté; 3¢ rarement elles sont sessiles,
toutefois leur pédicule conserve loujours une cerlaine grosseur ,
clles tendent A la forme sphérique, la portion qui avoisine le pédi-
cule est formde par du tissu compact , cells qui regarde les partlies
molles cst souvent cartilaginense, et c'est au centre (e se trouve
le Lissu spongienx ; 4° leurs rapports avec les parlies molles varient:
tantdl elles sont recouvertes d'une bourse muquense accidentelle ,
qui permet le glissement des muoscles A lenar surface; d'aulres fois
il y a adhérence inlime eatre ces dernicrs et l'exostose, circon-
stance d'une haute importance pratigue.

Les phénoménes auxquels donnent lien ces lumeurs dépendent
de la compression qu'elles exercent mécaniguement sur les organes
qui les avoisinent : aussi, lorsqu'elles oot atleint les limites de
leur accroissement, elles ne géneot nullement les malades, qui,
peu & peu , se sont habilués A leur présence. Aprés ces considéra-
tions générales, appuydes sur des observations, M. Roux aborde
la question de médecine opératoire : il entre en maliére par une
observation trés-curieuse d'exostose située sur la symphyse men-
tonniére, et donnant au menton de la malade 'aspect d'un menton
de polichinelle; Pablation en ful pratiquée & Vaide d'un procédé
aussi simple quingénicux : une incision semi-elliplique ful prati=
quéc au-dessous du menton , formant un seul lambeau & convexitd
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inféricure,, ¢t dont les deux extrémités seules touchaicnt la base
du maxillaire; en disséquant ce lambeau d’arriére en avant, on dé-
couvrit la tumeunr qui Fut reségquée avec la scie, et la malade godrit
sans difformité aucune.

Dans un antre cas on 'exostose siégeait an maxillaire supérieur,
'aulenr avoue , avee sa bonne foi habituelle , qu'en raison de im-
perfection des ostéotomes dont disposail alors la chirurgie, il ne
put emporter complélement la tameur, ce qui fut exdéeuté plus tard
par un aulre chirurgicn a laide de la scie & molette.

Quanl aux exostoses des membres gui ne produisent point de
difformités , M. Boux sabstient ; lorsque toutefois clles génent les
mouvemenls , il consent d pratiguer lear ablation. Dans un cas
d'exostose de extrémild supérieure de lhumérus , situde au-des-
sons du deltoide, voici l'ingénicux procédé qu'il mit en usage :
deux incisions furent pratiquées parallélement aux Gbres du musele
sur chague eoté de la tumeur, puis le lambean en forme de pont
qui en résullait ayant été soulevé , on pul aisémenl passer une scie
élroile au-dessous et reséquer la tumeur osseuse. La guérison fut
complite.

Dans deux autres cas d’exostose de 'extrémité inféricure du fi-
mur, le méme procédé ful mis en usage; il réussit complétement
dans I'un ; mais dans I'autre, la tumeor adbérant intimement par
son sommel aux fibres profondes du triceps, U'opératear fut obligé
de diviser par une incision perpendiculaire aus deux premidres
Loute I'épaissear du muscle triceps , pour dégaguer Pexostose , et il
résulta de ces mangeuvres des aceidents trés-graves qui enlevirent
le malade.

Voici quelles sont les conclosions auxquelles arrive M. Roux :

1° Parmi les différentes tumeurs des os, il en est anxquelles il
faut conserver le nom d'exostoses, et qu'il faot soigneunsement
distinguer de toules celles qui sont réunies sous cetle dénomina-
tion,

2 Elles sont conslitnées comme les 05 eux-mémes , ¢'est-A-dire
principalement de tissu spongicus ou ardolaire , avec une éoorce
mince de Lissu compact, ou bien enli¢rement de Lissu compact, et
alors elles sont trés-dures et comme ¢hurndes.

3* Toule exostose de cette sorte Lienl A os sur lequel elle $'est
développée par une base étranglée formant comme v pédicule,
court el gros, proportionnellement au volume de la tumenr.

4° Apris un cerlain temps, clles cessent de croitre el ne dépassent
jamais un certain degreé de développement.
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A Géndralement leur velume définitif est proportionnd A celui
de l'os sur lequel elles s'implantent ; élles sont petites sur les petils
05, voluminenses sur les o5 volomineox.

6 Geéndralement aussi clles n'ont que des rapports de contiguiic
avec les partics niolles sous lesquelles elles sonl siludes , quelquefois
cependant elles leur adhirent.

7° Elles e dégénérent pas el lendent 3 conserver définitivement
leur structure primitive; tout au plus lear tissa acquiert-il avee
le temps plus de densité, comme celui des os , quand elles se for-
ment sur des jeunes sujels.

8§ Selon le liew quelles oceapent, tantdt elles constiturnt ung
simple difformité , dantres fois elles génent les Fonctions des or-
gancs qu'elles avoisinent en meltant obstaele & Uaccomplissement
de leurd fonctions,

9 Presque toujours il est possible d'en faire Mablation.

10F Presque toujours cetle ablation est indiguée, (Cette dixiéme
conelusion nous parait en désaccord formel avee les sages préceples
posts par M. Boux dans le cours de son article.)

11* Cette ablation , dans le plus grand nombre des eas, cst
facile.

12° Cette opération peut entrainer des suites trds-graves , elle est
cependant géndéralement couronndée de succts. | Heowe mddico-chir,,
numeros de fvrier et mars 1847.)

Obstdtrique.

Version (fnflucnce de Pinhalation de éther dans les cas de),
par le professeur J.-A. Stoliz, de Sirasbourg. — Malgré les résul-
tats remarquables obtenus par M. P. Dubeis et M. Simpson, wone
question importante n'avait pas 61¢ complétement résolue; A sa-
voir si, comme M. Velpeau I'a supposé, les inhalations élhérées
petrvent suspendie ou diminuér les contraclions utérines, ao poinl
de rendre faciles les opérations obstéiricales , telles que la version
du feetus et son cxiraction par les pieds,

Le fail suivant vient confirmer ce qu'on élail déja en droit de
supposer, daprés les premiéres expériences connues, ¢'est-A-dire
que éthérisation ne fait pus cesser la résistance que la matrice op-
pose d Uintroduction de (a main dans sa cavite, of ne facilite w la
version ik el aeifon i frelis,

Une Glle dgpée de 24 ans, el forlement constitude , entrad i
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Clinigue d'aceouchements le 4 mars, & sept heares du soir; clle
d1ail enceinte pour la premidre fois, et était arvivée aun sivibme
mois de sa grossesse, qui jusque-12 n'avait présenté rien de par-
ticulier. Trois jours auparavant, elle avait Fait une chute sur le
ventre, en courant dans unie cour pavée. Deux jobirs aphis, dod-
leurs du bas-ventre et dans [a région sacrée, blentdt suivie d'un
tcoulemient glairenx ¢t sanguinolent. Le 5 mars , & trois heares du
matin, elle s¢ réveilla avee des douleurs de ventre et des envics
daller 4 la garderobe. On la doticha anssitat , et on reconnut i I"o-
rifice utérin un corps volumineuy , indgal. Leés caux s'dlaicat
ccoulées dés la veille s la femme s'en était & peine apergue. A huil
heures, M. Stollz Pexamina pour la premidre fois : 14 matrice éail
furtement contractde | et présentait uue forme irréguliere ; sail-
lante & droite jusque vers I'hypochondre, elle ¢était arrondie 4
gauche el an nivean de Pombilic ; ad toucher vaginal , il reconnut
un bras et un pied dans Porifice utérin : e'était le bras droit et le
pied do méme eolé, DVaprés 1a forme de Vitérus, il éait présu-
mable que la téle €tait & gauche et en bas, et 'extrémité pel-
wienne 3 droite et én haut ; & avscultation , on n'entendait nulle
part de battements redoublés: preuve que le Fetus élait mort. A
dix heures, M. Stoltz fit placer la femme commodément sur le lit
de travail , pour la déliveer ; puis il lui it respirer les vapeurs
d'éther sulfurique. Aprés avoir toussé plusieurs fois, et apres dvoir
accusé pendant quelques minutes un grand malaise, la malade se
sentit bientot aprés défdilliv, éprouva de lanxiété; pois les globes
ocalaires se convulsérent, et la respiration devint profonde ét
lente; en méme temps le poils s'aceéléra. Yoyant que la sensibilité
Béndrale avait presque cesst , M. Stoliz voulot introduire la main
dans lus parties génitales. La Feidine fut alissitot réveillde , jeta des
cris el g'agita. 1l attendil encore deux ou trois minutes ; alors les
membres sé Lrouvétent dans uite résolation compléte. A partir de
ce moment , il pulintroduire la main dans le vagin, et opérer sans
que la malade s’y opposil ou cridl, Cependant le prssage de la
main & travers la vulve ne fut pas plus facile que chez d'autres
primipares. Ayant saisi le pied qui se présentait a orifice, M. Stoliz
essaya de faire la version du fetos, en Pattivant au debors © la ré-
sistance de la matrice fut telle que les fesses ne purenl suivre,
Apris avoir appliqué un lac sur le pied , il inivoduisit de nouvean
la main pour aller ehereher le pied qui éaitdans Patérus, Dabord
il eut beawcoup de peine 4 pénétrer dans Fordice de la matviee.
Parvenu, apris quelques minutes, dans la cavité utérine, il ne put
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jamais arriver agscz baul pour saisir le pied gauche : le tronc du
fuetus ne selaissait pasdéplacer, el la matricese contractail par inter-
valles avec une grande énergie. Force ful de renoncer a unir 1'ex-
trémité inférieure gauche i la droile, et on recommenega A tirer sur
cellederniére, en agissant avec force et en méme temps avec précau-
tion pour ne pas I'arracher : insensiblement les fesses pénétrérent
dans 'orifice utérin. En reportant de nouveau la main gauche dans
le vagin , M. Stoltz put accrocher avee U'indicateur Paine gauche,
el Faire ainsi avanecer le trone ; le bras droit suivit, et le gauche fut
digagé sans difficulté, Mais le eercle de orifice ulérin, ou plutot
le col , se contracta Lellement sur la téte, que, aprés avoir employd
¢n vain toutes les manceuvres indiquées en pareil cas, pendant
plus de dix minutes, il fallut renoncer & Pextraive. La respiration
des vapeurs éthérdées avail éié continuée pendant tout ce temps,
el avail assuré la tranquillité et l'impassibilité compléle de la
femme. A la fin, elle eut des envies de vomir, et rendit , snns beau-
coup d'efforls, une grande quantité de mocositds spumeuses, qu'elle
avail probablement avaldées pendant quelle élait dans 'état d'é=
thérisation, Une minule aprés, la femme commenca a se réveiller;
elle dit avoir révé qu'on voulait l'aceoucher, et que cela lui faisait
mal : elle élait probablement resiée sous Uimpression de la derniére
sensalion qu'elle avait éprouviée avant d'aveir perdu tout & Fail
connaissance. Insensiblement elle se remit , et ne se plaignit que
d'un peu de vague dans la téle el de mal de gorge. La téte du foetus
Etait restée dans le col de la matrice. Une heware aprés, les con-
tractions ulérines se réveillérent , el quelques [égéres traclions suf-
firent pour faciliter l'expulsion compléte du foetus. La délivrance
ne tarda pas 4 suivre. Les suites de couches ne présentérent rien
de particulier; la séerétion laiteuse fut méme extrémement abon-
dante; pendant quelques jours encore, 'accouchée se plaignit de
mal de gorge, eut les yeux brillants et les pommeltes fortement
colorées. (Gazette médicale de Strasbourg , mars 1847.)
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TRAVAUX A{:AI.IEH:IIQ'I.II-B.
l. Académie de médecine,

Fiévre typhoide. — Colique de plomb et colique de enivre. — Cuivre et
plomb normanx, — Rétraction des tissus fibro-albuginés. — Tumeur
cancérouse du mollet ; inhalation d'éther pendant trois quarts d’heure.

L'éther a laissé enfin quelques inslants de reliche & 1'Académie
de médecine : toul y est rentrd le mois dernicr dans Uordre et dans
le ealme habituel. 11 est facile de voir, toutefois, que les discus-
sions récentes ont laissé dans 'esprit des académiciens des velléités
guerroyantes , des germes d'hostilité qu'il faudrait bien peun de
chose pour Faire éclater.

Pen s'en est fallu que la figvre typhoide ne devint le champ clos
de la lutte: cest en effet pour I'Académie une des questions les plus
irritantes, une de celles sur lesquelies les opinions de ses membres
sont le plus divisées et le plus en contradiclion. Or, cetie ques-
tinn s"est reproduite trois fois dans le courant du mois passé,

C'est d’abord un rapport de M. Gaultier de Claubry sur un mé-
moire de M. Ragaine, médecin & Mortagne ; dans ce mémaoire,
Pauteur a retracé I'histoire d'une épidémie de fGevre (yphoide
qu'il a observiée dans la commune de Saint-Mare-de-Réno; en outre,
il s'est occupé du Lraitement de la fibvre typhoide, considérée
d’une maniére générale, et du caractére contagieux de cetle af-
fection. Selon M. Ragaine, cetle épidémic de Bivre Lyphoide, qui
a commencé le 20 septembre 1844 , et s'est prolongde jusqu'a la
fin de 1'é1é 1845, reconnaissait pour cause principale les conditions
météorologinues de 'année qui avait précédé et de 'anndée 1844:
I'hiver, constamment humide; le printemps , chaud et inégal ;
Iété , trés-variable , généralement peu chaud el souvent encore ra-
fraichi par des pluies abondantes... Parmi quoelgues-unes des cir-
eonstances prineipales de cette épidémie, M. Ragaine signale celle-
¢i: que malgré la gravilé des symptomes propres & la fidvre
typhoide, et malgré Uaspect formidable de quelques complicalions,
ou accidents secondaires , et lides A la nature méme de la maladie,
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comme les esehares, les hémorrhagies nasales et imtestinales
souvent abondantes , 'épidémie ne AL qu'on Lrds-pelil nombre de
viclimes, puisque deux malades seulement succombirent. M. Ha-
gaine insiste beaucoup sur celle particularilé : qu'une partie des
sujuls offrait les symptomes de 'embarras gastvique ou gastro-
intestinal , & un tel degré de simplicité que, 3'il n'enl pas régné
4 cette époque une épidémie de Givre typhoide qui présentait , ao
diébul, chez tous les sujels, cetle méme condition morbide, les
malades dont il s'agit auraient , sans aucun doule, é1é abandon-
nés aux scals efforts médicatears de la nalure; ce gui n'elt pas
mangué de leur devenir fuvesie, puisque Lous ceux qui, n'appe-
lanl pas le secours de la médecine , reslérent ainsi sans recourir &
'emploi des éméto-catbartiques , virenl bientotl leur maladie s’ag-
graver, et revelir les caractéres bien trancbds de la Bévre Ly-
pheide. M. Ragaine regarde, comme on le voit, la méthode éva-
cuante mise ¢n erédil par M. de Larrogque, comme jouissant d'une
incontestable supériorité dans le traitement de la Gévre typhoide,
D'autre part, I"auteur, en suivant la marche de I'épidémie depuis
s0n origine jusqui sa compléte cessalion, a remargué gue, une
fois entrée dans une maison, elle avait frappé suceessivement Lous
les habitants ; énun mol , il 'hésite pas i reconnalire la contagion
de la fibvre Ly phoide.

M. le rapporteur est parti de ce dernier Fait pour se liveer &
gquelques réfexions relativement & la transmissibilité de la Gdvre
typhoide: il a fail remarquer i cet égard la divergence d'opinions
qui existe enire les médecins de Paris el les médecins des dépar-
tements; il a monbré les Gleves qui avaient suivi les meilleurs
praticiens dans les hopitanx, emportant, pour la plupart, en quit-
tant Paris, une opinion pen favorable & la eonlagion de cetle ma-
ladie ; el une Fois élablis dans lear résidence , mis & meéme d'obser-
ver des épidémies de cette affection, changeant d'avis pour la
plupart , et adoptant la maniére de voir des praticiens qui les ont
précedés dans les localitds restreinles of régnent ees €épidémies.
Enfin, M. le rapporteur a profilé de la eirconstance pour signaler
de nouveau Uidentité du typhps et de la fiévre typboide. Une telle
asserlion ne pouvait rester sans réponse. M. Rochoux , dont 'opi-
nion avait €1é plus particuliérement attagquée, a pris la parole , el
a soutenu de nouveau qu’il élait impossible de comparer e Lyphus
A la figvre typhoide ; que , d"aillenrs, la plupart de ceux qui par-
laient du typhus nel'avaient jamais observeé; en outre, s'appuyant
sur un travail publié par un médecin anglais, et donl pous avons
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donné un extrait dans ces derniers temps (Srch, gén, de mdd,,
4% série, t. XIN, p. 242), il a ingis/d sur les diffdérences des sym-
plomes, des lésions et de la durde de ces denx maladies: absenee
d'altération intestinale dans le typhus; lsion caracléristique des
Magques de Peyer dans la dothinentdrie; prisence eonstanle de
Péruplion papuleuse dans la figvre typhoide, éruption gui dure de
stpld huit jours; éruption exantbémalique dans le by phus , et dont
la durée n'est gque de vingl=quatre ou de trente-six beuores ; enfin,
la figvre typhoide a une durée totale double au moins de celle du
lyphus.

La distinelion que M. Rochoux voulait élablir enire la Bévree
typhoide et le typhus devait néeessairement choguer le professeur
Piorry , qui a adopté, sur ce point, des idées un pen différentes
de celles de ses confréres. Suivant lui, ee n'est pas sur des sym-
ptomes en plus on en moins qu'il fant fonder les divisions noso-
graphiques , mais bien sur les étals organiques qui se rencontrent
dans bomme malade : & force de grouper de ceot maniéres les
phénnmines un 4 un, deux & deux, trois i trois, ajoute M. Piorry,
on arrivera bientdl & trouver soixante ou gquatre-vingts formes de
lyphus on de figvre typhoide. Mais comment M. Piorry n'a-t-il pas
compris que, en remplacant les symplomes par des altérations or-
sanigoes , il n'abrége pas beaucoup le travail , lorsqu'il $'agit d’une
maladie susceptible d'intéresser un si grand nombre d’organcs & la
fois # Mais nous oublions que M. Piorry n'admet pas de maladies
mais seulement des clals organo-pathologigues... Du reste, M. Piorry
ne comprend pas que l'on puisse contester la contagion de cette
maladie ; suivant lui, il faut admetire 3 cet égard deux conditions
différentes , les cas graves et les cas legers @ un cas Lrés-10ger peut
bien ne pas communiquer la figvre Lyphoide ; les cas graves com-
muniquent la maladie, et cela assez fréquemment.

M. Bouilland , aprés avoir Fait ses péserves ordinaires en faveor
du traitement antiphlogistique , dont les résultals ne peuvent éire
constalés, dit-il, quau lit du malade et non dans une Académie,
cst venu en aide & M. Rochopx, en ce qui touche la transmissibi-
lité¢ de cette maladie; pour lui, il n'a pas vu, depuis vingl-cing
ans, un scul fait dans lequel la contagion lui ail ¢Lé péremptoire=
ment démontrée; et ce qui le prouve, c'esl que les éléves et les
médecing me prennent pas la Gévre typholde dans les hopitaux,
Dautre part , M. Louis, tout en contestant Iidentité du typhus et
de la fityre typhoide, a déclaré que, aprés avoir lg les faits res
cueillis par MM. Gendron, Bretonnean, Potégnal , il ne conservait
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aucun doute ea ee gui regardail la contagion, du moins en pro-
vince, Reste d savoir si la Gévre typhoide est confagicose anssi 3
Paris. Pour sa part, M. Louis a recucilli des faits qui lui parais-
senl la démontrer: & trois reprises différentes, ila vu des Gévres
typhoides se développer dans ses salles, 2 la suite de Ventrée de
sujets typhoides au milien de sujets qui avaient d’awires affec-
tions. Si on ne le voil pas plus sonvent, ¢'est que parmi les ma-
lades de nos hipilaux les uns ont passé age o on peut avoir
celle maladie , d'autres ool eu ddjh; tandis qu'en provinee les
condilions ne sont pas les mémes : la figvre typhoide n'a pas paru
depuis longtemps dans un pays, il 8’y trouve un grand nombre de
sujels tout diposés 4 la contracter et par leur Age et parce qu'ils
n'en oot pas é1¢ alleints; gquun typhoide arrive dans la contrée ,
tous ceux qui seront dans ces conditions d'aptitude la contracle-
ront infailliblement.

La discussion s'est réouverte une seconde fois sur la figvre ty-
phoide A Poccasion d'une lettre de M. Levrat atné, de Lyon, dans
laquelle ce médecin signale les bons résultats qu'il a obtenus de
Pemploi du sirop de codéine i la dose de 8 grammes chez Padulte,,
et de 4 grammes chez les enfanis, daos le traitement de la forme
alaxique de la fievre typhoide.

M. Louis s"élail borné A faire remarquer qu'il avait déja fait con-
naltre, dans la devxieme édition de ses Recherches sur la fidvre Ly-
photde, les avanlages gqu'il avait obtenus des narcotiques pour
combalire certains symplomes des fisvres ataxigques, et M. Bouil-
land s'était élevé avee force contre les médecins qui oseient dire
que I'on pouvail guérir la fiévre typhoide avee I'opium ou un de
ses composes; lorsque, sur une interpellation de M. Desportes,
nous avons vu reparalire sur ['horizon une commission acadé-
migue que nous eroyions bien et diment enterrée , celle qui avait
é1é nommeée pour examiner les divers trailements de la Gévre ty-
phoide. Il paralt qu'elle n'est pas toul A fait morte ; car, nons a dit
son rapporteur M. Martin-Solon, elle s'est réunie deux fois (en
cing ans, ce n'est pas trop), et elle reprendra incessamment. ses
travaux. Nous serions bien aises de savoir ce qui en adviendra.

Tout n'élait pas fini pour la fGévre typhoide. M. Ferrus a de-
mandé la permission d'exposer en guelques mols ce qu'il venait
d'observer dans la maison de détention de Loos, prés de Lille.
Celle prison contient une population de 900 hommes, 600 femmes
et quelques enfants: les homimes seuls v sont tombés malades ; il
¢st vrai qu'ils y sont trop nombreux et trop agglomérés. L'épidé-
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mie a débuté par un diéveiement eonsidérable , mais qui semblait
w'altérer en rien les autres fonctions; les malades méme éprou-
vaient une faim dévorante; bientdt le nombre des malades dimi-
nua, mais la mortalité augmenta dans une proportion considé-
rable. Les malades étaient portés 2 linfirmeric dans un élat
d'amaigrissement et de prostration extrémes; survenaient bientot
des phénomines nerveux bizarres, des contractures des membres;
les lissus et les humeunrs de 'oeil diminuaient , Peeil se vidait et les
malades mouraient, quel que it le traitement employé ; lopium
seul a offert quelque avantage. A 'awtopsie, on trouvait tanldl les
I¢sions analumnigues de la févre typhoide , tantdt une simple rou=
gear inflammaltoire du haut en bas du canal intestinal, d'oit
M. Ferrus a conclu 1° qu'il peut v avoir des uleérations de I'in-
Lestin sans phénoménes typhoides; 2° que I'opium eombal avee
succes les phénomenes ataxiques. M. Louis a contesté , avee raison,
suivant nous , la premiére conelusion que M. Ferrus avait tirde de
cequi précéde. Ce qui s'est passé & Gibraltar lui a appris combien
il faul se défer des faits qui ne sont pas apporlés avec tous les dé-
lails rigourcusement né:essaires. Des malades succombaient 2
toute autre maladie , disait-on, que la fievre jaune, ¢t on trou-
vail 4 "aulopsie des lésions propres & cette affection. En consul-
tant les Fails bien observés , on reconnut qu'il y avail eu errear du
diagnostic.

— M. Martin-Solun a fait un rapport sur un mémaoire de M. Mil-
lon (de Sovéze), intitulé : Quelgues remarques sur la coligue de
plomb el la coligue de cuivre, ef leurs caracléres différentiels. L'au-
teur a observé que, sur un nombre égal d'ouvriers travaillant le
cuivre ¢l le plomb , les premiers sont bien moins souvenl atteinl
de coligue que les derniers, et parmi cenx d'entre eux qui manien
& la fois le plomb el le coivre, on en voil alteinls de colique de
plomb, tandis qu'ils sont épargnés par la colique de eaivre. Les
caracléres distinelifs de ces denx maladies que signale M. Millon
sont Lrop connus pour que nous y insistions; nous dirons seule-
ment qu'il établit une différence importante entre ces denx ma-
ladies, sur ce que la canse métallique se retrouve chez ceux qui
travaillent le coivre ; tandis que le plomb n'est pas toujours ren-
contré chez les hommes qui travaillent ce dernier métal , pas plus
que sur ceux qui sont affectés de colique salurnine; mais c'est 14
une erreur, car non-seulement la commission a reconnu la pré-
sence des sels de cuivre dans I'urine d'ouvriers en cuivre ou de
malades atleints de colique saturnine; mais encore elle a constaid

IVe — xiv. B
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existence du plomb dans les urines des ouvriers eérusiers en cal-
cinanl 'urine , teailant le charbon par Uacide nilrique, el Faisanl
ensuite traverser le liquide par un eourant de gaz acide sulfhydri-
que. M. la rapportenr a cru devoir Faire remarcquer i ce propos que
le cuivre el le plumb trouvés dans les circonslances qui viennent
d'tire rappelées ne sauraient étve confondus avee le cuivree et ¢
plomb qui existent chez Phomme sain, et il a rappelé le moyen
(I'é¢bullition dans "eau) que M. Orfila a donné pour distinguer si le
plomb et le cuivre proviennent d'inloxicalion , ou 'ils fonl pariie
des éléments constitulifs des organcs.

Ce rapport a ¢1é suivi d'une discassion nssez inléressante qui a
roulé presque exclusivement sur l'existence normale do plomb et
da cuivre dons les organes de 'homme, el sur les moyens de dis-
tinguer le cuivre el le plomb normal du caivre el du plomb iniro-
duits par Uintoxication. 1l paralt que, dés 1830, M. Sarzeau, de
Rennes, avait signalé la présence du cuivre, d'abord dans les ali-
ments , ensuite dans tout 'organisme de lhomme. 11 avail averti
les chimistes, appelds & prononeer dans le cas d'empoisonnement ,
de se tenir sur lears gardes lorsque, examinant des quantilés assez
fortes de matitres animales , ils repcontreraient des traces de cui-
vre. M. Sarzean ne pepsait pas, en effet, qo'il existil plos d’on
milligramme de cuivree par kilogramme de sang froid. Caleulant
d%aprés analvse des aliments, il éait arrive & ee résullat singulier
que, en Franee, on eonsomme chague anude avee les matiéres no-
tritives, 3,650 kilogrammes de cuivee. 1l n'en est pas moins vrai,
cependant, que e'est aux travaux enlrepris par MM. Devergie et
Hervy,en 1838, que I'on doit de posséder anjourd’hui des donndes
précises sur Pexistence du cuivre et du plomb dans le corps de
I'homme, Pour faire comprendre ce qui va suivre, nous rappelle-
rons les poinls prineipaux de la déconverle de ces imédecine. s ont
démontré s 17 que le cuivre el le plomb se trovvenl chez Phomme
A toutes les époques de la vie, mais dans une proportion eroissanle
avee age: extrémement Faible chez lenfant nouveau-né, la pro-
portion de ces métaux est qualre ou eing fois plos grande d trenle
ansy 2° que cetle proportion varie dans le lube digestif de I'homme
et de la femme adultes; 3° gqu'elle ne dépasse pouriant pas 46 mil-
ligrammes pour la lolalilé des inlestins , & Pégard du cuivre, et
40 milligrammes & PVégard du plomb ; 4" que la quaniilé de cuivre
esl (oujours supérieare & la quantité de plomb.

M. Orfila, qui a pris le premier la parole, a émis quelques dovles
sur la cerlitude des résullals qui aveient &0 auponeds par M, e

page 118 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=118

EBITH

ACADEMIE DE MEDLCINE, ila

rapporteur, pelativement & Pexistepee du plomb dans les opganes
des malades atteints de colique de plomb. 1l peut se présenter, a-t-i
ajoutd, deux cas d'empojsonnement par le plomb, l'empoisonine-
ment aige el 'empoisonnement chroeipee :dans le premier, il y a
euingestion d’ang préparation de plomb dans lestomacy alors il o' ¥
a pas d'analogie entre les symplomes quise produirent et cenx qui
existent chez les ouvriers qui travaillent le plomb. Les pln‘munénm
sonl :1_I01_*s les mémes que cenx déterminés par les poisons irvilants,
Dans ce cas, il y a absurplion du sel plombigue, et il suifie de faive
bouillir dans Peau aiguiste par l'acide ncuuque le foie du sujet
empoisonod pour que 'cau se charge du poison sans agir sur ce
qu'on appelle le plomb normal. Or,quand on a recherché le pl::mh
chez des sujets atieints de colique, on a toujours, du moins jus-
qu'ici, carbonisé les organes. Clest done le plomb normal que I'on
a obtenp. Dira-t-on gque la quantité n sl pas la méme, qu'elle sera
plus forte chez les sujels empoisonnés ; mais il Faud rait sayoir
duelle est la quantité qui se Lrouve dans le corps & I'état normal,
el, suus ce rapporl, il v a les plus g;l.mdf:s differences... B]. '}m«.y 3
répondu & M. Orfila : suivant lui, le principe posé par le savang
professeur, en ce qupi touche les avalyses d'organes, est un peu trg
absolu, [ est é'l.l‘u]eqt a-1-il ajnul-,,, que le p]mnbua.rmq}, comme lg
plom duuomummu, arrive dans les organes de 13 méme facon.
Diss lors, ce n'est plus quune affaire de quantité, et 'un ef aulre
Peuvent e oblenug de la méme maniére daus certaines clrcﬂn-
stances. A cetle objection théorique, M. Orfila a répandu en urfranr.
4 I'Académie de prendre au hasard les organes de sujets moy lﬁ de
maladies aulres que les inloxications salupnines et cuivriques, et
de démontrer que 'eam ne se chai*g-.au pas d'un seal .Iiﬂmc du
ph.mh ou iu cuivre normal. Relativement i e dercl M. th'ua-
lier déclare n'avoir jamais réussi & oblepip d du cuivre dl..s urg,’rnpﬂ.
de I'homme ; mais le savant chimiste est seul de som avis. M. Or-
fila 1f|ir|m=, comme M. Dul_rgh.,que la présence de ces métauy
n'est pag aceidentelle, el qu'on les retrouve toules les Fuis qu'on |es
cherche avee soin. On ne peal expliquer cetle dlvuraunc&dapmmn
que par quelque défant dang les manlpulallons chlmiques.
Quoiqu'il en soiL, il reste dénontré par les expiriences de M. Che-
valier que, dans la colique de plomb ou la colique de cuivre, I'u-
rine renferme , pendant les premiers jours, des quantités nofables
de cuivre on de plumh el, par wna‘quﬂnt gue ces deusx mﬂlnu;
exisient dans | les organes desspjets alleints | de ey deux maladies.
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—M. Gerdy a lo un travail sur la rétraction des tissus fhro-albu-
ginés. Dans ce travail, Panleur a prineipalement insisté sur le rile
que jouent , dans les rétractions des membres ol des diverses par-
ties du corps, l'induration et le retrait des ligaments, des gaines
fibreuses des muscles, des tendons, el méme du tissu cellulaire
intermusculaire. M. Gerdy a cherché a démontrer que le tissu
musculaire propréement dit n'était, le plus souvent, que peu ou
point intéressé dans les contractures, et la preuve, a-t-il ajouté,
e'est que le tissu musculaire présente fort rarement des altérations
analomiques, et que, d'aulre part, les muscles ne sont pas ré-
tractés pendant le sommeil ou lorsqu'on détourne ["attention des
malades, Une discussion $'est ouverte 3 ce sujet entre Pauteur,
M. Bouvier et M. Blandin. Toul en admettant, avec M. Gerdy ,
que la rétraction des membres est doe, dans un grand nombre
de cas, au retrdit des parties fibro-albugindes qui enlourent les ar-
ticulations, tous deux ont fait remarquer que M. Gerdy avait
donné & la rétraction musenlaire une signification tout autre gue
celle gqu'elle posséde dans le langage ordinaire de la science @ il peut
y avoir contracture d'on muscle, sans que son tissu soit aucune-
ment altéré; par exemple, lorsqu'une articolation a été mainte-
nue dans la Aexion pendant fort longlemps , les museles se sont
raceoureis et modifiés dans leur nutrition; cependant on n'y dis-
tingue ricn de particulier, el c'est 14 le cas le plus ordinaire. Si
cependant ces muscles restent longlemps dans cet état d'immoli-
lité | ils sont suseeplibles d’éprouver des dégéndrescences varides |
qui les rapprochent-alors de ee que M. Gerdy a improprement ap-
pelé rétraction. La preave (a ajouté M. Blandin) que ce n'est pas
senlement 2 la rétraction de la gaine musculaire qu'est due la dé-
viation des parties , c'est que dans le picd-bot équin , par exemple,
lorsque le tendon d'Achille est fortement contracturé, on peut,
quand l'opération de la ténotomie est bien Faile , couper entiére-
ment les fbres lendineuses, sans intéresser la galne du tendon.
Cependant on obtient , dans ce cas particulier , une maodification
immédiate dans la forme el dans la disposition du pied.

M. Gerdy avait affirmé, dans son travail, que Dupuytren §'dtait
trompé quand il avait rattaché la gangréne de la peaw & I'érysipéle
phlegmoneux ; el ce qui avail conduit , selon lui, le célébre chirur-
gien de P'Hotel-Dien & commettre une pareille erreur, c'est , d'une
part, qu'il avait vu la peau se détruire assez rapidement dans cer-
tains points; et que, de 'autre, il était parti d’une idée théorique:
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la suspension de la eirenlation , par suite de la destruction du lissn
cellulaire sous-cutané. La peau se détruit réellement dans I'érysi-
péle phlegmoneusx , dit M. Gerdy , mais elle ne se détruit que dans
des points isolés, et encore par une espéce d’amincissment gra-
duel qui marche du dedans au dehors. M. Blandin, moios hea-
reax que M. Gerdy, affirme avoir observé le sphackle de la
pean a la suite de 'érysipéle phlegmonenx ; et quant au travail ul-
cératif, M. Blandin pense que ce n'est autre chose qu'une véritable
gangréne, mais une gangréne lente, qui procéde de Vintériear 3
Pextérieur. Les eschares entrainent d'abord le tissu cellulaire,
puis une partie du derme. Le corps papillaire, le corps muquenx ,
el U'épiderme, restent seuls intacts et ne disparaissent que les
derniers.

— M. Denonvilliers a présenté une piéce d'anatomie patholo-
gique consistant en une tumeur encéphaloide , volumineuse , dé-
veloppée dans 'épaisseur du mollet gauche; eelle tumeur n'est
point exactement circonserile, nais, au conbraire, formde de
plusicurs novauy, dispersts tant dans le Lissu musculaire que dans
les parties environnantes. Trois foyers principaux cxistent, 'un
dans le tissu cellulaire interposé aux tégumenis et A Faponévrose
commune des muscles jumeaux el soléaires; les deux aulres daps
la substanee méme des muscles; leurs parois sont lapissfes de
maligre encéphaloide, ramollie, piqueté: de rouge et de noir, et
leur cavité est remplie de détritus cancéreux el d’ow liquide sangui-
nolent et sanieux, dont |a présence dounnail lieu , avant 'ablation
de la tumeur, & une fluctuation manifeste, cireonstance qui jelait
beaucoup d'incertitude sur le diagnostic. La malade qui portait
celte tumeur ¢lail une femme de 70 ans, grande, séche , maigre ,
bien portante d’ailleurs , mais dont le pouls présentait des inter-
mittences assez fréquentes. [y a deux ans qu'clle s'élait apercue,
pour la premiére fois, de Pexistence de son mal ; el depuis eette
éponue & peine s'étail-il passé un seul jour sans qu'elle éprouvat
des douleurs lancinantes ; mais c'est surtout depuis quelques mois
que sa lumenr s'est beaucoup acerue, de maniére 3 prendre enfin
un volume considérable ; la malade veul i toul prix en élre débar-
rassée. L'opération désirde, et d'aillears bicn indigude , fut prati-
quée le lundi 22 mars; les mémes circonstances qui avaient rendy
le diagnostic incertain ajoutérent beaucoup aux difficulics de
l'opération ; la premitre incision ful de 26 cenlimétres ¢ il Fallut,
aprés une dissection laboricuse , extivper la presque totabité des
muscles jumeaux et soléaire; aller jusque dans le creus poplite
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enlever des parties indurées ; puis rechercher, dans tos les coins
de Ia plaie, el retrancher les Lissus sspects: enfii, pratiqier,
pour drréter éconlement di sang, dix ligatures d'artéres ; bref,
ce fut une opération délicate et pénible qui ne dura pas moikis de
Lrois quarts d’heure. Cependant , durant les manceuvres si longues
fidcessilées par I'ablation de cette lumcur volamitieuse et mal
placée, 1a Halade ne donnd aucun signe de douledk , nk shuffrit
nullement ; en effet , c'est qu'elle avait 818 soumise aux inhalitidng
€thérdes. Ce n'est qu'au bout de douze minates qu'elle fut plongée
dans un éiatde parfiite insensibililé, et cet élat fut entretenu, pen-
dant tout le conrs de Vopératibn , par desinhalations plusicurs fois
reprises et suspendues. Ce qu'il ¥ a de remarquable, c'est que la
respiration ful stertoreuse dés le commencement de I'élheérisation,
el conserva et cdraeldre quelques temps méme apeds Uopération.
Le visultat immediat ful satisfaisant , c'est-d-dire qu'il n'y eut
aucun accidenl d'asphyxie ou de syncope ; mais la malade , repor-
tée dans son lit, demeura dans un état assez ingquidtant de stupeur
et dasspupissement , avee aceélération notable de la respiration et
du pouls, qui dura trente-six heures presque sans interruption. Le
lendeniain matin, il lui Fut praliqué une trés-pelite saignée, ce qui
permit d'examiter |€ sang, auvquel on tronva les apparences du
sang ordinaire. Le deuxiéme jour, le poals éait tombé¢ de 115 4
100 pulsations ; le troisiéme jour , il était & 705 depuis celte époue
tout va bien : le sommeil est calme; Mappétit a:sez vif; I'drat geé-
néral excellent ; la plaie est en partie réunie el couverte de bour-
geons charous vermeils, Nous sommes au neoviéme jour depuis
l'opération.

Wl. Académic des sciences.

Recherches sur le systéme nerveux, — lnfluence du sel sur la nuirition,
— Théorie de I'éthérisation. — Injection de I'éiber dans le rectum. —
Nouveaux instrumients d'éihéritation, — Dosage de I'éther. — Cathélé:
risine de l'orelile, — Variole. — Propriéiés thérapeutiques des eaux mii-
netales azolées. — Séance annuelle. — Prix de PAcadémie,

L'Académie des sciences n'a regu ce mois-ci qu'un (rés-petit
nombre de communications d'une eerlaine importance,

1" Un physivlogiste des plos distingods de UAngleterre, M, Mar-
shal Hall, a adresse & UAcadémie une letive sur I division de s15-

page 122 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=122

EBITH

ACADEMIE DES SCIENCES. 119

téme nervens en systdme cérdbral, sysidme spinal ol systéme gan-
slionnaire, Dans cetle letire, anteur s'éléve contre la confusion
que l'on a établie entre le systéme cérébral el le systéme spinaly
Suivant lui, il existe un systéme spinal 3 part, comprenant un
centre nerveux (faisanl partic de la moelle épiniére) lié essen=
licllement 4 des nerfs iocidents el réfléchis, el intermédiaires
eatre le systtme cérébral et le systéme ganglionnaire. Tandis que
le systéme eérébral a ses rapports avec les objels extérieurs, et le
systéme ganglionnaire avee les fonclions internes, le sysltéme
spinal est le systémeé nerveax motear de ee fourbitton , donl parle
si dloguemment Cavier. Clest ce systéme, en un mol,; qui allire el
repousse des malieéres , relalivement 4 'économie animale, et qui
aceomplit aibsi Lout mouvement qui a rapporl avec la conservation
di: individu et avec la perpéluité des espéces. Pour le sysléme
etrébral, le cerveaun el le cervelet en sonl le centre; les nerfs des
sens ¢l les nerfs de la volonlé, y compris le cordon des nerfs céré-
braux intra-spinaux (s°il existe), sont les conduils 4 ce centre et de
ce centre. Le sysiéme ganglionnaire a aussi des connexions avee la
moelle épiniére. Cetle moelle econsisie done en un élément eérébral,
up ¢lément spinal el un élément ganglionnaire. MMais elle est, de
la maniére la plus spéciale, le centre méme , 1° du systéme des
nerfs incidents et réBéehis spinavx 3 2° du prineipe moleur ner-
veux, vis rervosae de Haller ; 37 de la elasse des fonelions d'injec-
tion et d'expulsion de Méconvinie animale; 4 de la classe entiere
des maladies dites spasmodigques; 5° de aclion de certaios agenls
physiques el chimiques. En résumé, suivant M. Marshal Hall, le
sysltme nerveunx ,aulrefois divisé en eérébro-spinal el ganglion=
nairve; doil étreconsidéré comme formé de Lrois sous <yslémes: 1° le
sous-sysléme edeébral, comprenant le eerveau et le cervelel, les
nerfs des sens spéciaux, les nerfs des mouvements volontaires
2% e sous-systéme spinal, consistant dans le centre spinal ou la
inoelle épiniére , eonsidérée commie distinele du cordon des perfs
eérébraux intra-spinaux, et des connexions intra-spinales gan-
plivnnaires , les nerfs incidents exeilateurs, les nerfs réfléchis mo-
tedrs, en lioison spéeiale, essentielle avee le centre spinal. (est
le systéme de-tous les acles d'ingestion , d'¢gestion , d'exclugion ,
de rétention, dans I'économie animale, el par conségquent de la
eonservation de Uindividu el de lespice. 2° Le sons=-sysléme gan-
glionnaire comprenant la portion ganglionnaire des nerfs spinaux
dies metibres ou des parlies extévienves, et la portion ganglionnaire
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des partics intéricures on des mouvements des organcs inléricurs
musculaires, des séerétions , de la nutrition, ete.
+ 2°MM. Boussingault et Dailly ont communigué des recherches ,
entreprises dans le but de déterminer 'influcnee que le sel , ajouté
4 la ration, exerce sur le développement du bétail.

Nos lecteurs se rappellent probablement les communicalions de
M. Plouviez, de Lille, sur I'influence du sel marin, sur la nu-
trition el les expdriences anxguelles s'était lived M. Boussingault
pour vérifier les assertions de M. Plouviez (Arch. gén. de med.,
4% série, 1 X1, p 372 et 497, et 1. XL, p. 556). 1ls se rappellent
épalement que, tandis que M. Plouviez avail conclu en favear de
la puissance nutritive du sel marin, M, Boussingault avail été con-
duil par ses premiéres expérimentations & regarder le sel comme
ayant une action toul & fail inappréciable sur 'accroissement du
poids vivant, mais pouvant agir cependant d'une manikre favora-
ble dans Pengraissement par 'appélence que son emploi développe
chez lés animaux.

Continuant les expéricnces dont il avait déja entrelcnu |'Aca-
démie, M. Boussingault a pris deux lois de jeunes taureaux, qu'il a
nourris & diserélion , el donl un seul lot a recu duw sel. Le 2 no-
vembre 1846 , les pesées avaient indigqué poor le loL n® 1, qui avait
recu du sel , 480 kil., tandis que pour le n® 2, qui n'avait pas regu
desel , la pesée a donné 452 kil. Une autre observation a été com-
mencée et continude pendant cent dix-sept jours, Dans cet inter-
valle de temps , les deux lots de taureaux ont consommé les deux
quanlilés suivanles de fourrage: le premier, 2 044 kil. (plus, 12 kil.
de sel, et 54 litres d'ean par jour); le second , 1913 kil., el par jour
31 litres d'eau. Les pestes | exécutées cent dix-sept jours aprés le
commencement de 'expérience, ont donné 618 kil, au lieu de
480 kil,, c'est-d-dire que le premier lot a gagné dans cel espace de
Lemps 138 kil. Quant au second lol, qui n'a pas eu de sel |, ['aug-
mentation a éié fgalement de 138 kil., puisqu’ils pesaient 452 kil
avanl l'expérience el 590 4 la fin. On voil done, par celle deuxiéme
observation , que le lot n® 1, ayant du sel , et consommant 100 kil,
de fourrage, a produit de poids vivant G kil. 8/, el que le lot n® 2,
qui na pas recu de sel , en consommant la méme quantité de foor-
rage, a produit 7 kil. 24, de poids vivant. D'oit M. Boussingault a
conclu que le sel ajoulé 4 la ration administrée & discrdlion n'a
pas en d'effet appréciable dans le développement des jeunes tau-
reaux , résultat d'autant plus facile & comprendre, suivant lui, que
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la nourriture consommée en un jour renfermail en moyenne, pour
chaque tite, 16 grammes de sel marin.

De zon cbté, M. Dailly a mis sous les yeux de I'Académie les
résultats d'une expérience sur I'engraissement de vingt moutons ,
qui tous ont éé nourris & diserétion, et dont dix seulement ont
recu une ration de sel. Le loL recevant dua sel a eonsommé nn peu
plus de fourrage que l'antre , mais la différence a été trés-faible.
Les deox lots ont 616 pesés trés-exaclement le jour oi ils ont été
mis en graisse , el leur poids a élé conslalé tris-régulitrement. Ce
lot au sl a donoé, pour le premier mois, 35,50 kil; le lot an ré-
gimeordinaire, 10,50 kil. Pour le deuxiéme mois, le premier, 20 kil.;
le second , 31,50 kil Pour le troisiéme mois, le premier, 20 kil; le
second, 34 kil., ee qui fait en définitive 8,50 kil. & Pavantage du lot
qui a recu le sel, Nous ajouterons que le lot an sel a bu, pendant
le temps de son engraissement , 533 litres d'eau , Vautre lot n'en a
bu que 256. Enfin, tandis que le premier lot a rendo 48,13 de chair
nette, et 5,10 de suif pour cent du poids vivant, le second lot n'a
rendu que 47,54 de chair pelte, et 4,56 de suif pour cent au poids
vivant.

1l vaentre les expliriences de M. Boussingaull et celles de
M. Dailly des différences considérables dans les résullats. En effel,
tandis que le premier a nolé que les animaux mis au régime du sel
el nourris & «iserérion onl mangé beaucoup plus que ecux qui n'a-
vaienl pas recu de sel el qui avaient été nourris de la méme
manitre, sans qu'il y edlune augmentation notable dans Vaccrois-
ment du poids, le second a Lrouvé que la différence dans U'alimen-
tation avait étd & peu prés insignifiante , puisque pour guatre-
vingt-sepl journées de la nourriture de dix moutons, elle ne
s'éléve pas , traduite en argent, an deld de 1 fr. 56 c., et que bien
qu'il y ent aprés trois mois une augmentation pen considérable,
I'aceroissement avail é1é trois fois plus rapide, dans le premier
mois, pour les animaox soumis & 'emploi du sel que pour ceox qui
n'en recevaient pas. L'influcnce du sel n'est done pas aussi pen
appréciable que veut bien le dire M. Boussingault. Il y a d'ailleurs
quelyue chose de plus fort que des expériences pen nombreuses et
mal interprétées, c'est autorité des agriculteurs el des dleveurs de
tous les pays el de tous les temps, qui ont é1¢ unanimes sur 'in-
fluence beureuse que le sel marin exerce (mais seulement dans les
premiers temps de son emploi)sur le développement des animaux
el sur la bonne qualité du lait et de la viande qu'ils fournissent.

4° M. Dufay (de Blois) a communigué des recherches empéris
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mentales el theéorigues sur Uéthérisation. Dans ee travail, 'auleur
ne s'esl pas bornd d préseoler ses propres observatiops el les con-
séqueners qui s'en déduisent. Mais, prepant parmi les faits déja
publiés cenx qui lui paraissent le mieux établis , et les rappro-
chant de ceux auxduels on était précédemment arrivé , relative-
ment A 'action des cenlres nerveux, il a présenté une espéce de
systématisation de I'éthérisation. Voici de quelle maniére I'auteur
retrace, au point de vue physiologique, le phénoméne de action
dthérde : les vapeurs d’éther inhaldes, dit-il, péniirent avee I'air
daps les vésicules pulmonaires, et n'empéchent pas hématose
d*avbir lien , car le sang conserve sa couleur norniale et sa coagu-
labililé ; le sang ne devienl noir que si Panimal respire dans un
appareil qui ne comuniunique pas avee 'air extérieor, parce gue
Vair intérieur, vicié par l'expiration, devienl impropre & I'hé-
matose. La vapeur d'éther est absorbée par les vaisseaux capil-
laives des powmnons, et la modification qui en résulle dans la
composition de I'dfément aridriel de la néerositd, donne liem a un
trouble profond mais éphémére du systéme nervens , trouble dont
les effets sont plus ou moins comparables & ivresse alcoolique, au
sommeil, du mienx an narcotisme. La sensibilité est dabord
émoussée par 'engourdissement dépendant de la congestion san-
guine; bientot clle est complétement abolie ; alors on voit quel-
quefois 'opéré se débalire et pousser des eris comme g'il sentait la
douleur; puis , an réveil, il afirme n'avoir pas souffert, et igno-
rer méme si 'opération est faite ou & faire. A-t-il seulement perda
le souvenir de la sensation doulenr ? Paisque la mémoire est abolie,
cesl gue les lobes cérébranx avaient cessé leurs fonctions, Or, une
impression ne peat devenir sensation qu'a la condition d°étre per-
¢ue par le cervean. Pas de perceplion cérébrale, par suile pas de
sensation de douleur. A une époque plus avancée de I'éthérisation
les mutilations les plus graves n'excilént plus ni mouvements ni
¢ris. Les mouvemenis et les eris de l'opéré sont done tout auto-
imaligues; ¢t comme ces inouvements , qui ont pour but la eon-
servalion de l'individu, sont sous l'influenee dircete de la moelle épi-
hiére, on peul conclure que ce cenlré Nerveux n'a pas encore subi
Paction stupéfiante de I'éther; et, au coniraire; quand aucune
réaction ne vient plus révéler le pouvoir réflexe de la moelle , e'est
une preove que cet organe est éLhérisé,

S5¢ M. Marc Dupuy a adressd 4 I"Académie une note sur les offers
e Pinjection de Uéther dans fo reefem, 11 vésalte de Pexpérience
il @ faite sur les animaus , que Véther employé par eetie voic est
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absorbe avee grande rapiditd, et qu'il s'ensuit une inseosibilité
compléte, Le changement de couleur du sang artériel qu'on remar-
que dans l'inhalation éthérée, et qui dénote que Pasphyxices! plus
ou moins avancée; n'a pas lien lorsque 'éther est injevtd dans le
rectum , d’o@a M. Dupuy a conclu que ce n'est pasa la cessation de
I'hématose pulmonaire, & un commencement d'asphyXie, qu'est
due I'insedsibilité qui suit les inspirations de '"éther én vapeurs, et
qué celle méthode peut étre employdée avee plus de sdeurité que
celle gui consiste dans l'inhalation.

He M. Mawssial a présenté 3 UAcadémic deax instrements W'éfhd-
rismtion : le premier, un dhdrométre , ou appareil propre 4 déter-
miner direclement la constitution de U'air ¢lhérd, inhalé dans les
organes respiratoires; par un apparcil médical donné; le second ,
un régulatewr pour les appareils médicaux , qui les rend susceplibles
d'¢ire régles & ne donner, dans des circonstances différentes, que
lagquantité d'éther désirée, et généralement & donner une quantité
d'éther quelcongue , moindre que leur maximum. Le principe de
I'éthérométre est analogue & celui qui a servi 3 délerminer Pacide
carbonique de 'air atmosphérinue ; il consiste & faire agir sur un
appareil mitdical une machine qui en extrait air éthéré, commi
ferait un malade , d'une facon de méme inlermitlente, el par méme
volume. Senlement ici, on peul prolonger l'opération indéGniment
el connaltre le nombre de litres d’air Slhéré aspiré ainsi. On a pesé
initialement I'éther du réservoir, on le pése finalement. La diffé
rence, divisée par le nombre de litres comptés, exprime la quan-
tité d'éther gui se trouve dans un litre d'air @kérd, inbalé dang
ces mémes circonstances. Le principe du régulateur consiste 3 élen-
dre l'air éthéré d'air por en proportion déterminde, M. Doyere
avait déja fait eetle proposition; et dans 'emploi du moyen qu'il
avait indiqué , les construcieurs se sont contentés d'une propor-
tion €lablic & vae d’ceil , ou par une graduation grossiére ; en qua-
tre parties. Dans Uinstrument de M. Maissiat , les proportions d'air
pur et d'air @Lbéré sont réglées au moyen d'un axe gradud de
100° dont sont armées les clefs d'orifice; les variations de ces ori-
fices sont proportionnelles aux degrés, Alnsi, Paignille marquant
8%, I'dir qui va se charger d'éther entre par an ‘orifice qu'on peut
representer par 10, celui de 'éther ¢tant veprésenté par B0y, ou le
complément & 100. Pour rendre les appareils médicanx comparak
bles entre eux, el un mdme appareil comparable 3 foi-mdme | la
température variant , il fat éudier ehasgue appareil divectement
avec P'éthéromitre, & des tampdratures assez rapprochées entre les

page 127 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=127

EBITH

124 BULLETIN.

exirémes de la pratique, el pour chague lempéralure i des inler-
valles assez peu distanls dans toule I'étendue de I'échelle régula-
trice. De cetle maniére , on pourra dresser, une fois pour toutes ,
une Llable d Paide de laquelle il deviendra facile de doser I'éther A
toute température usuelle, et cela aussi exactement qu'on médica-
ment ordinaire.

— M. Doyére a adressé un nouveau mémoire sur I'éthérisation ,
intitulé Etude des appareils le plus généralement en usage actwelle-
ment dans la pratigue chirwrgicale. Voici les eonclusions de ce tra-
vail : 1° La température de 1"éther et de U'appareil qui le contient
déprouve un abaissement de 15 4 25 degrés durant une inhalation
de six 3 dix minutes. 2°Cet abaissement de température abaisse,
suivant une progression trés-rapide, la dose de vapear d'éther
conlenue dans "air que fournit Pappareil. 3° Gette dose est de 15
& 20 pour ¢ent en moyenne pendant la premitre minulede I'inha-
lation , et de 22,5 pour cent 4 'origine. 4° A la fin d'une inhala-
lion de six minutes, elle est tombée de 22,5 3 8 pour cent, si les
inspirations ont continué d'aveir lien en méme nombre et avec 1a
méme eapacité, Apres boit a dix minutes, I'air inspiré peut ne con-
tenir plus de 4 4 5 pour cent de vapeur d'éther. 5° La composition
de I'éther varie peu pendant la darée de Uinhalation, si P'éther est
anhydre ou trés-rectifi, Elle varie beaucoup, au contraire, si 'éther
a une densité supérienre a 0,75, 6° Dans un éther dont la densité
eslde 0,768, 'effet de cetie variation peut &lre de Faire tomber la
dose de vapeur d'éther de 15 4 20 pour cent 3 moins de 4 pour cent ;
cncore la vapeur fournic dans ce cas n'est-elle composée de vapeuar
d’éther que pour une faible partie. 7° L'action des tempéralures
arlificielles double el triple Pévaporation. 8° La température d'un
¢ié moyen doublera presque la dose de vapeur d*éther fournie par
les appareils actuels. 9° La durée et la fréquence des inspirations
sont & pen prés sans influence sur la proportion de vapeur d'éther.
10® Cetle proportion augmente avec les quantités d'éther que 'on
emploie. Pour des quantités de 25 grammes el de 160 grammes,
les gquantités de vapeur sont entre ¢lles comme les nombres 11 et
15, 112 L'agitation de I'appareil accélére trés-rapidement I'"évapo-
ration. Elle peut la doubler et méme la tripler, suivant gu’elle est
modérée ou violente, 12° L'influence des éponges introduites dans
I'appareil est de réduire I'dvaporation. Cette réduction peut aller
au liers de 'évaporation normale.

— M. Teste a envoyd un mémoire sur les propridics by gicnigues
cf therapeuliques des canx mindrales asoldes, cf en particelier de
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Vean thermale de Bagnoles (Orne). Dans ce mémoire , "auteur se
propose d’élablir : 19 que Feau thermale de Bagnoles, classée A tort

Jusqu’a présent parmi les eaux sulfureuses , ne doil ses propriéiés

médicales qu’d une grande quantité de gaz azote qu'eile lienl en
suspension 5 2° qu'elle réussil (eés-bien daos le traitement des ma-
ladies asthiniques, el queson usage, au contraire, est funeste dans
tous les cas de phlogose aigué ; 3° qu’elle développe sensiblement le
sysliéme musculaire el aclive la circulation, exercant sur I'économie
animale une action analogue & celleque produil 'usage d'aliments
azolésy elle présentle , en outre, cet avantage gu'elle peal étre trés-
bien supportée par les malades qui, depuis longtemps, ne digérent
pas la viande, a

7o M. Baudeloeque a adressé une note sur la manidre de sonder
Foreille de delors en dedans, dans le cas de surdité produile soit
par l'engouement de I'orcille moyenne , soit par 'oblitération de la
trompe d'Hustache considérée comme moyen de désobstruer le
conduit auriculaire. Ce procédé consiste & iniroduire dans Poreille,
de dehors en dedans une sonde de gomme ¢lastique pourvue de
son mandrin , d'une épaisseur de 5 millimétres et de 7 centimétres
et demi de longueur. Aprés avoir donné & celle sonde les courbus
res voulues par le conduit qu’elle doit parcourir, et |'avoir tremple
dans I'huile, 'opérateur tire Iégérement loreille en arriére et en
haut , et introduit dans le condait avriculaire le bout de la sonde,
en lui faisant suivre la convexité du col do condyle de la machoire
inférieure, afin que le tympan soit précisément percé au devant
des osselels. Au moment o la sonde traverse le tympan , Uopéra-
tear entend un bruoit léger et sec si le tympan est sain ; nul, an
contraire, §'il est pénétré de pus. Si ce brait est éclatant, el 8'il a
Fallu une certaine foree pour le produirve, il faut en conclure que
le tympan est €pais; done , en tout cas, lasonde est un bon moyen
de diagnostic de celte membrane; elle parcourt ensuite l'oreille
moyenne avec la plus grande facilitd. M. Baodeloeque a mis ce
procédé en usage cher une sourde-muoelle de naissance dgée de 8 4
9 ans. An bout de 22 mois, 'amélioration était telle, que 'enfant,
qui d’abord n'entendait pas les brails les plus violents, a fini par
entendre une sonnette d'appartement 3 la distance de 6 & 8 métres,
puis les lettres de Palphabet, et certains mols entiers, pourvu
jqu'on les prononcht prés de son oreille, & haute veix, distincte-
ment el avee lenteur,

8 M. Lesauvage a adresse des consicdérations physiologiques sur
ta variole ef swr son fraitement. Dang ce mémoire, lautear insiste
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sur l'influence beurense qu'exerce le traitement actif des accidents
primitifs, le traitement antipblogistiqgue en particulier sur le
mode de développement des pustules qu’il modére, sur linflam-
malion de la prau el l'acuité des phénomenes secondaires dont il
diminue notablement I'intensite.

— La séance annuelle de 'Académie des sciences a ea jieu le
26avril. Dans cette séance, qui a ¢1¢ consaerée & la proclamation
des prix décernes par I Aeadémie, M. Flourens a prononcé I'éloge
de Blumenbach.

Le prix de physiologie expérimentale a é1é décerné a notre col-
laborateur M. C. Bernard (de Villefranche), pour ses expiriences
sur les nerfs pneumogasiriques. Ce prix consiste en une médaille
d'or de la valeur de 895 francs.

Le prix des sciences physiques, relatif aux organes de la repro-
duction dans les cing classes d’animaux vertébiés, a éLé parlagé
colre MM. Pappenbeim et Vogt, aoteurs du mémoire n® 2, et
M. Martin Saint-Ange , auteur du mémoire ne 3. M. Lereboullel a
oblenu un accessit,

Le prix relatif au développement du foztus chez les oiseaux ct
les batraciens a é1¢ décerné & MM. Baudrimont et Martin Saint-
Ange. Une mention honorable a é1¢ accorddée 3 M. Sace , professeur
A Neufchilel,

Le prix relatif aux arts insalubres a été décernd & M. Laignel ,
pour des moyrns de streld appliqués aux chemins de fer. Ce prix
est de 2,600 francs.

Les prix de médecine el de chirurgie ont ¢té décernds comme
snit

1A M. le D* Guillon, pour l'invention d'un nouvean brise~
pierre, une somme de 2,000 francs.

2* A M. le D Brierre de Boismont, pour son mémoire sur le
délire aigu observé dans les maisons d'aliénés , une somme de
1600 francs.

3* A M. le DF Lucien Boyer, pour ses recherches sur le strabisme,
une somme de 1500 francs.

4% & M. le D* Morel-Lavallée, pour son Lravail surla eysiite can-
thavidienne , une somme de 500 francs.

Eunfin, 4 M. le I Maisonneave, une indemnité de 500 francs
pour ses expériences relalives 4 'inosculation intestinale.
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Matadies des femmes, — Trailement ralionnel ef pratiqgue des wleé-

rations de la matrice, par F.-L. Preoarn, médecin de la Facalté
de Paris, ete. 1 volume in-8° de pp. 297, avee huit planches;
Paris, chez 'antenr el ehez Germer Bailliere ; 1847,

M. Pichard est "auteur d'un mémoire sur les abus e fa cawéri-
sation dans les maladies de matrice. Ce mémoire, que Uauleur nous
apprend avee modestie avoir regu du public, et surtout de la
presse médicale, un accueil auquel il n'osait prétendre, el dans
lequel il eroit avoir sapé, jusque dans ses fondements, le traite-
ment des ulcérations utérines par la caulérisation, devail e
suivi d'un deuxidme mémoire sur le traitement des uleératjons du
ol de Vatérus , Résemé cxact de ce que la science awrail dit procla=
mer depuis longiemps, Cest ce dernier travail que nous avons 3
examiner; mais avant nous croyons ulile de dire quelques mots
du premier mémoire de M. Pichard, A Dieu ne plaise que nous lai
supposions Pintention d’avoir voulu jeter dans le public des dé-
fiances et des répulsions conire une médicalion qui, quoi qu'il en
dise , a fail ses preaves depuis longtemps 3 M. Pichard s'est d’ail-
leurs expliqué sur ee point : o Ce que j'ai voulu démontrer, nous
dil-il , e'est que la cautérisalion , donnée eomme méthode unique
ou principale de traitement des uleérations de lulérus, n'est pas
un progrés aussi impertant qo'on I'a imaginé et qu'on $'est tant
effored de le faire croire. Sans mettre en doute que la caul'.érisa-
Lion puisse élre employée ulilemenl. en certains cas, je n'en regarde
pas moins comme inconlestable que les inconvénients dont, jus-
qu'a ce jour, elle a élé suivie, ontdépasu.é les a\'anlagus qu'on a pu
en retirer , el "3 présent plus
nuisible que favorable.» En vullé en lmut ces quelques phrases
de M. Pichard, on eroit réver! qui done a jamais considéré la cap-
lérigation comme une m-.‘tl:udc unigue de traitement des ulefra-
tions de I’ uturus et si on en a abusé, comme on abuse de tnut
cal-ce une raison pour veoir dire que les inconvénients ont dépased
tes avantages , ef que vette méthode a 8¢ plus nuisible gue favorable 2
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Quand on avance des choses aussi extraordinaires , on devrait avoir
des preuves A "appui. Yeut-on savoir mainlenant les bonnes rai-
sons que M. Pichard fait valoir contre la cautérisation ? Le col de
I'utérus, dit-il, est composé de plusieurs tissus dissemblables, et
Feffel des caustisques ne s¢ borne pas au tissu supposi malade,
mais s'étend aux tissus sous-jacents, dans lesquels il peul déter-
miner une dégénérescence cancéreuse, pour peu que I'économie y
soit disposte. Sans doute, M. Pichard a vu cette transformation
s'opérer souvent sous ses yeux, et il va nous Faire part de cette
immense quantité d'obscrvations qui viennent a Pappui de son
dire ! Erreur! M. Pichard ne rapporte qu'une sealcobservation re-
lative & une malade qui succomba aprés une cautérisalion du col
de l'utérus ; mais "autenr n'a pas vu la malade pendant le der-
nier mois de sa vie, 'aulopsie n'a pas ¢té faite, et ¢'est seulement
sur la déclaration de la Glle de cette dame, déelaration transinise
a M. Pichard par une tierce personne, qu'il vient nous affrmer
qu'elle a succombé A un cancer de utérus!.., En résumé, M. Pichard
ne nous parail pas avoir ¢1¢ heureux dans son premier mémoire
g'il a voulu seulement insister sur 'abos que certaines personnes
font de la cautérisalion, ce qu'il a dit n'a pas le mérite de la nou-
veautd ; bien d'autres, avant lui, avaient réprouve I'abus, en con-
sacrant I'usage ; s, au contraire, il a voulu démontrer linfluence
de la cautérisation sur la dégiénéreseence cancéreuse, nous décla-
rons que les preaves qu'il a apportées & Pappui de son opinion ne
sont rien moins que concluantes.

Mais venons au second mémoire de M. Pichard, Traitement ra-
tionnel et pravque des wledrations du col de la meatrice : voild un titre
qui promel beaucoup. Trop souvent la logique et I'ex périence ne
marchent pas de conserve, et nous étions bien aises de savoir eom-
ment Pauleur élait arvivé A les concilier. Hélas! ¢'esl encore une
déception: le traitement de M. Pichard n'est pas plus rationnet
qu'il n'est pratiqgue dans la véritable acception du mot, ou plutit
il est I'un et l'autre, en ce sens que l'anteur 1'a fait reposer sur les
idées plus ou moins hypothétiques qu'il s'est formées sur la nature
des uledrations de U'utérus, et sur des expériences que nous avons
lieu de croire plus resireinles que 'anteor veut bien nous le dire.
Comprend-on , en effet , un ouvrage thérapeulique , publié de nos
jours, dans lequel auteur n'arvive pas avee une masse imposante
de fails bien recueillis , bien catégorisés? et comprend-on qu'on
veuille instituer un trailement rationnel el pratique sur une
vinglaine d'ohservalions, toules plas écourlées les umes que les
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aulres . el qui, pour la plupart,, nous paraissenl bien platol avoir
GLe rédigies de mémoire quan moment méme de Cobservation ?

M. Pichard ne cherche pas, nous dil-il, 4 établiv le traitement
swr des beses nowvelles ) tant pis pour loi, en vérité: ear lout n'a
s E1é dit sur les affections de 'nidrus, el i est plus gue probable
fque des recherches plus approfondies améneront des ehaogements
dans les bases de la thérapentigue de ces affections. £ ne vewt pas
frapper Pattention par des gudiisons singulicres o réputées telles !
(G'est bien heureux.) 11 vent nniquement enlever avx uloérations
du enl de 'atérus le masque de gravitd qui en a Fail jusqua ee jony
un dpowvantail aux yeux des médecing , pea habitués 3 lear éude,
el démontrer gu'elles ne différent pas de celles que "on observe sue
d'autres parties du corps, el qu'elles gudrissenl par des moyvens qui
rentrent dans le cadre des ressourees ordinaires de Parlon Nous
croyons que fe nombre des médecios qui regarident les uleérations
du col de Volérus comme un époseantail est Lriss-restreind, el nous
ne voyons rien de nouvean dans cette idée gue les uledrations du
col de "utérus sont identiques avee celles que Von observe sar
dautres parties du corps.

Allons plus loin : 8. Pichard rappelle la division qu'il a érablie
dans son premier mémoire, relativement aus ledrations de 'uteé-
russ il en admet quatre especes ¢ 1o celles qui dependent de eanses
aceidentelles ou de causes purement physigues ; 2° eelles qui pren-
nent leor souree dans les fanctions dévalues 3 P'olérus, comme
Faccouchement; 3° celles qui tiennent 4 upe cause géndérale
exceptionnelle . dile specifigue, telle que les viees syphilitigues
dartrenx , scorbutiques ou scrofuleux s 4° enfin, celles qui aFfeetent
un earacltére cancérenx. Pour nolre part nows sevions heurcux de
coonaitre les caractéres des uleérations qui sonl dues A des causes
purement physigeees., ¢l nous semmes loujours éloones de voir don-
uer sérieusement les caracléres d'uleérations dartrenses , seorbu-
liques vn scrofuleuses, c

Nous nous attendions , apres cela, que M. Pichard allait prendre
sucorssivement ees espiees d'aledrations , el nous montrer quel élait
le traitement rationuel et pratique applicable & chacune Felles.
C'était bien eertainement ce qu'il y avait de plus logigue ; mais il
a procédé autrement : an licu de thérapendique il a Fail de la meaticre
médicale ; il a parlé suceessivement des divers moyens quoi ont ¢
proposeés dans les uleérations da col de laléros, ef nous a énumdéré,
presque sans preaves  Pappui . les circonstanees dans lesquelles il
croyait devoir les employer. Nous avens ¢ié naturellement con=-
sulter ee que Fauteor dit de la caulérisation , désirenx de savoir
il avait modifié ses opinions premilbres, el nous avens vu que,
tout en déclarant que les circonstanees dans lesquelles-on-peat en -
ployer cette méthode sont rares, il en a posé les indicalions d'unw
maniére tellement large que nous y voyons la réfutation de tont
cequ’il avait dit dans son premier mémoire , voyez plutdtp. 169 :
wLa cautérisation trouve son indication : 1o lorsqu'une uleération
anecienne et presque indolente se couvre d'une exsudation albu -
wineuse ; 2% lorsiqu'une uledeation offre une espice de boursoulle-
ment mollasse cb sanguing el que sa surface est Clevée au-dessus du

Ve — xiv. 4
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nivean des partics anmilien desquelles elle se trouve; 30 lorsqu’une
uledration & une marehe indolente et stalionnaire.» Nous ne pen-
sons pasque les partisans les plus avancds de la cantérisation aient
Jamais prétendo avutre choses; el, tous comptes faits , nous voyons
que M. Pichard est parfaitement d'accord avec ses adversaires.

Nous auriens encore bien des critiques 3 diriger contre le nou-
vean travail de M. Pichard , mais nous croyons en aveir asscz dil
pour montrer qu'il o'a nullement 618 Adele an Litre qu'il a donné
& sun ouvrage. Nous avons cependant remarqué quelques parties
de ce livre dans lesquelles 'autenr nous paralt avoir diéfendu avec
fjuclgue bonbeur des méithodes thérapeatiques qui ne sool pas gé-
néralement appréeides 4 leur juste valeur, Ainsi, Fapplication des
sangsues sur le col de latérus , les pansements direets et journaliers
de cet organe, ne Font pas encore partie, aulant qu'ils le devreaient,
de la pratique géndrale des mddecins. Or, Fapplicalion des sangsucs
Faile avec les précoutions convenables est, comme I'a dit M. Pi-
chard , el avee lui un grand pombre d'aulres auleurs, un moyen
vxempl de douleur, qui n'expose pas aux hémorrhagies, et qui
convienl surtout dans les subinflammations ou phlegmasies chro-
nirjues , sur lesquelles les saignees générales el les railements anti-
shivgistiques n'exercent qu'une action tres-lente et Lris-faible,
h'ﬂ uire part, les pansements directs et journsliers qoe nous avons
vu metire en pratigue avee suceés par M. Kécamier, offrent en-
cove une ressource précieuse, soit pour débarrasser le col des ma-
titres ichoreuses que peuvent fournir les uleérations , soil pour Faire
absorber, par cetie voie,  des médicaments destinés a cerlains
usages , des narcoliques, par exemple.

M. Pichard s'est ¢levé, avee non moins de raison , contre le re-
pas absolu auquel on soumel les femes dans les maladies de la
matrice, Y a-l=il ricn de plus ircatiosnel qu’une pratique qui con-
sisle & faire passer des mois enliers sur un lit oo sur une chaise
longue, avee une rigucar felle, qu'il esl & peine permis aux ma-
lades de mettre les plods & terre pour satisfaire aux besoins les plus
pressants , au risque dappaaveir le sang el tous les organes, et de
frapper d'inertie la plupart des Fonetious? 8i le repos est indigué
dans les maladies de U'utérus, pour les eogorgements bémorrha -
giques, dans le cas d'inflammalion aigué ou subaigud , ou dans le
vas de déplacement, il est infiniment plus nuisible quavanlageux
lorsque les engorgements sont indolents , el lorsque les uledéralions
qui les accompoguent sont paremenl symplomatiques.

Mous regretions d'avoir ¢ aussi sévéres envers ouvreage de
M. Pichard ; mais ce livre annongait une ample moisson de choses
pratuques el rationnelles , et nous avons di dire comment nous
n'y avions trouvé que des choses déja recues dans la pratigue géne-
rale, et que nous e pouvions accepler comme le dernier mot de la
seicnee sur oo point. Toutefois, la leclure en pourra élre ulile i
tous ecax gqui voudront prendre une idée de I'élat actuel de la the-
rapeutique des affections wlérines.
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Annonces Mfah'ogmphfque.i.

Compendinm de médecine
pradigue, ou Expesé analylique
el raigonné des ravanx counlenus
dans les principaux traités de pa-
tholgie imterne ; par MM, K,
Moxsener el [ Furory, 30¢ el
SI° liveaisons ; prix: 3 fr. 30 ¢
Lt 30% oL 31 livealsons terminent
vevaste recueil, dans lequel se tron-
venl eomprises loules les partics
théoriques el pratigues de la mé-
decine, Lessonseriplenrs recevront
srralis la 3 liveaison, Paris | -
chel jeune, libraire-éditeur, place
de Iliesle-de-Médecme, 1.

Thimic physiologique et mdé-
wlicnle . par M, Domas , membree
e Ulnstitut ( Acadéwia royale des
seignees), professenr de chimie 4 la
Faculhié de médecine de Paris, etc.
¥ ¥ol. in-8°; prix : 5 fr. Ghez Bé-
chit jeune. :

Monuel danatomic | descrips-
ilve of de préparstlons amas
tomigues . par Ph.-C. Sarery,
docteur en médeciue, ancien pro-
seelenr de Vamphithddien danato-
e des hopitaux de Paris, profes-
seur particolier d'anatomie et de
médecing upéralnire. Premiire
partie = Ostéologie, Arthrala-
gie, Myologie et dponévrolo-
gie. 1 vol. gr. in-18 de 360 pages,
avec 114 ﬂﬁureninlerﬂaléﬂ ans
le texte;prix 2 12 fr
La seeonde et depniére partic for -

mera environ 400 pages aves 100

figsures ; elle paraitra en novembre

1447, et sera donnde grafis i M. les

SOUSCriplenrs.

Traite pratigue des maladies
des yenx, par L.-&, DEsuannes,
docteur en meédecine de la Faculié
de Paris , professeur de clinique
aphithalmologinue, ele. 1 vol. in-8°
de M2 pages, avee 78 Agures in-
lercalées dans le texte; prix: ¥
francs.

Eitundes sur les maladies des
femmes qu'on observe le plos
Fréquemment dans la pratigue ,
ar Alexis Faveor, I, M, I, eir.
‘aris, 1847; in-8% p. 443, Prix -

G Fr.

Ces 1108 ouvrages s¢ (rouvent i
la libraivie médicaie de Germer Bail-
liere, rue de UEcole-de-Médecine, 17,
b Paris. ;

Lo Médecin des travaillears |
enseiguant les moyeus de se pré-
server el de se guérir des manx
quiengendre Uexercice de chague
profession, suivi d'une hygiene ey
miédecine des famnilles, drs savants,
etc., el les moyens d'admunistrer
I'éther; par A. BAINT-AnROMAN.
Prix : 1 B Paris, Desloges, édi-
lear, rue Saint- André - des-
Arig, 39

Guide du mdédeein praticien
ou Resumé général de patbologie
interne et de thérapeatique applii-
quées; par le D° F-L.-L VaLLex,
médecin de UHotel-Dien annexe,
ele. En vente, tome 1X : Traati
comprLET des maladies du systeme
nerveux. In-%2 de 847 papes ;
prix 8 Fr. 50 ¢, Les tonses | el 11
forment up Tearré comprer des
maladies des voies respiraloires,
Le tome 11 forme un TeArTE Con-
rLET des maladies des voies ciren-
latoires. Les tomes 1Y, ¥V, V1 for-
ment un TRAITE CoMPLET des ma-
ladies des voies digestives el de
lewrs annexcs. Les tomes Y11 VI
forment un Trare coumreur des
maladies des voies génilo-urinai-
res. Prix de chague volume : 8 fr,
50 ¢, Le tome X ot dernier est
sous presse, I pavaitva on six li-
vraisons , une liveaison tons les
mois i daler du 1% mai; le volume
sera eomplel en oclobre prochain.
Prin de la_souscriplion, france
pour les départements : 10 fr. Pa-
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rig, chez J.-B. Bailliere, libraive de
PAcadimie royale de médecine,
rue de licole=de-Médecine, 17 ¢
Londres, chez H. Bailliere, book-
seller, 219, Repent-5ireet.
res Anomalies ariévielles, con-
sidérees dans leurs rapporls aves
la pathologie et les opérations chi-
rurgicales, par J.-M. Dussugn,
pruf?&sﬁeur dranatomie & la Faculié
de médecine de Montpellier, ofs-
cierde la Légion d'honnenr, mem-
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LECHERCIES ANATOMIQUES SUR LA CAPACITE NORMALE ET
ANORMALE DES CAVITES DU COLUIR

Parle Dr 3.-H.-8. Brav , mddecin de I"Hiel-Dicw annexe, agrigd
& la Faculté de médecine de Paris,

Je présente ce travail comme un appendice au mémoire sur
les bruits artériels que j'ai publié dans ce recueil (1),

"ai cherché, par ce mémoire, 4 ¢tablir que les bruils arté-
riels, et notamment les broits carotidiens , sont produits tontes
les fois que I'ondée sanguine, rendue surabondante par suite
de la dilatation des cavités du ceear, va exercer un surcroit
de frottement contre les parois des artéres.

J'ai avancé a I'appui de cette proposition fondamentale, que
l'antopsie cadavérique nous montrait la dilatation du ceur

(1) 1845-6, 4° série, t. VI, IX et X,
Ve — v, 10
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comme une lésion lice aux maladies quisont caractérisées par
la présence des bruils artériels.

Je viens avjourd’hui confirmer par de nouveanx faits, et
dans ses principaux détails, ce point d’anatomie patholo-
gigue. Jinsislerai surtout sur un procédé de mensuration qui
permet d'apprécier d'une maniére aussi sire que possible
I'état normal ou anormal que présente la capacité des cavités
du eeur.

Ce mode de mensuration est comparatif: il consiste & pren-
dre la mesure des cavilés du coeur et & comparer celle mesure
avec celle des orifices artériels.

Les cavités du ceur ayant des parois musculaires, el élant
sujettes déslors & subir fréquemment des retraits ou des di-
latations, présentent , sous ce rapport , une grande différence
avec les orifices des artéres aorte el pulmonaire , qui sont
d’une nature fibrense et qui conservent leurs diamétres a peu
prés invariables au milieu des variations de capacilé qui af-
fectent les ventricules et les oreillettes,

On comprend dés lors que le diamétre des orifices aor-
tique vu pulmonaire soit un excellent type ou étalon pour ju-
gerde I'état normal ou anormal des cavités cardiaques, quand
il s'agit de faire celte appréciation sur nn coour donoé. Car il
est, je erois, assez rationnel de supposer que, dans I'état ré-
gulier et normal de lorganisation, la capacité du ceeur a été
accommodée i celle des orifices artériels; que ces orifices sont
étroils guand le conr est petit; qu'ils sont an contraire Jarges
quand le ceur a naturellement une grande capacité,

Cette comparaison du diamétre des orifices artériels avec
celui des cavités du ceur nous fera done copnpaitre quand le
rapport de ces diaméires sera normal ou anormal, Et si les
cavités du coeor sont affectées de dilatation , la méme com-
paraison nous permetira ¢galement de dire quel est le degré
de cette dilatation, par la considération du défaut de propor-
tion qui existera alors entre la capacité des orifices artériels
et celle des cavités du cour.
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La mepsuration comparative que j'ai pratiquée se borne
uniquement i celle du ventricule gavche et de lorifice aor-
tigne.

J"ai omis de mesurer la capacité des oreillettes , parce qu'a
I'exemple de beaucoup d'observateurs et entre auires de
M. Bizot , j'ai trouvd que cette cavité était (rés-irrégulitre, et
difficile, par conséquent, & étee déterminée exactement dans
ses principaux djamétres.

Jai négligé également de prendre les mesures du ventri-
cule droit, parce que ce ventricule, avee l'oreillette qui lni
esteontigué, présente des variations considérables de capacité,
selon I'abondance du sang qui s'y accumule dans les derniers
instants de la vie,

Cependant je dois dirve, puisque je ne donne pas les mesures
ni du ventricule droit, ni des oreilletles, que j'ai constaté,
entre la capacité de ces cavités et celle do ventricule ganche,
certains rapporls que tout le monde acceplera, je crois,
Fagilement. Clest que, 1% les cavilés droites, venlricule et
oreilletie, avaienl toujours plus de capacité que les cavitds
gauches correspondantes ; ainsi quand la mensuration me dé-
montrait que le ventricule ganche éait dilaté, je constatais en
méme temps que le ventrieule droit avait subi une dilatation
encore plus considérable, 2° L'oreillette gauche m'a tonjours
paru suivre les variations de eapacilé que présentait le ventri-
cale du méme cdlé,

De cetle maniére on comprend que , bien que la mensura-
lion annoncée ne porfe que sur la capacité relative du ventri-
cule gauche et de Porifice aortique, clle permetira néanmoins
d’établir & U'ipstant méme, sur un ceur donné, I'état de tontes
les cavités cardiagues. Il suffiva de se rappeler que 'oreillette
fjauche sait les variations de capacité du ventricule corres-
pondant, et que les cavités droites se présentent tonjours plus
dilatées que les cavitds gauches,

On comprend de plus que la mensuration relative du ven-
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tricule gauche ¢lait celle qui nouns intéressait le plus dans
celle question des broits artériels. Car, comme nows avons
cherché & démontrer, dans le mémoire dont celui-ci est Iap-
pendice, que ces bruits dépendent d'un défaut de proportion
entre Fondée qui part du coeeur et le calibre des artéres, il
fallait, avant tout, montrer quelle était la capacité du ventri-
eule qui chasse celle ondée exagérée dans le systéme aortique.
Voici maintenant comment jai procédé pour obtenir les
mesures que je vais donner ci-apres @ Je coupais le corur en
travers et perpendiculairement & son axe, dans Ie milien
de I'espace compris entre la pointe de lorgane et la naissance
des orifices artériels; je prenais le diamétre de la circonfé-
rence formdée par les parois ventriculaires du eoté gauche sur
la section attenante & la base du coeur; javais soin auparavant
de malaxer trés-légérement entre les doigls le tissu charnu
du coeur pour lui faire perdre sa rigidité cadavérique, quand
il en était affecté, Y'avais soin également de maintenir les pa-
rois venlriculaives aussi arrondies que possible ; c'est alors que
Je mesurais exactement le diamétre de la cavilé venlriculaire,
sans y comprendre la paroi, et en évitant les gros piliers char-
nus qui fournissent les tendons des valvules bicuspides.
Quand javais ainsi pris la mesure du diamétre do ventri-
cule ganche, je conpais "aorte au nivean do bord libre des
valvules semi-lunaires, el je mesurais le diaométre de la circon-
Férence aorligue sur la section attenante A la base du coeor,
en ayant soin, comme pour le ventricule, de maintenir le
calibre aortique trés-arrondi; je ne comprenais pas dans la
mesnre de ce dismétre I'épaisseur des parois artérielles (1).

(1) On pourra, si l'on veut, mesurer les circonférences, au lien
des diameétres ; cela est un peu important au fond, si Pon a soin
de comparer entre elles les circonférences du ventricule et de
l'orifice avrtique.

ljﬂ LEATH) [y [TlIE' lil' I'I‘I'ﬂlill”(‘. !'Il']ill‘ Ol.h’ril' !E cour et []Dl_]'!‘ .ﬂppl'urciall
"étemdue de son diameétre interne différe beaucoup, comme on a
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Cela dit, passons & lexposition des faits particulicrs de
mensuration ; je les ai rangés dans Lrois calégories,

Premiére calégorie. Dans la premitre se troovent les
ceurs dindividus morts de maladies pendant lesquelles on n'a
pas entendu de bruits artériels.

1° Homme de 56 ans, mort de pneumonie : diam. ventr.,
0™.035; diam. aort., 0™,031,

2° Homme de 19 ans, mort de pneumonie : d. v., 0,017 ;
d. a., 0,017.

3° Femme de 40 ans, morte dans une attagque d'épilepsie
avec paroxysme, ou €lal de meal, qui dora un jour. Elle
était entrée dans le s ervice pour une affection lichénoide assez
légere : d. v., 0,026; d. a., 0,020, ;

4° Homme de 58 ans, mort d'une péritonite chronigue :
d. v., 0,020; d. a., 0,020.

5" Homme de 24 ans, mort d'un épanchement purulent
dansla plévre droite = d. v., 0,020 d. a., 0,018.

6* Homme de 86 ans, mort d'un catarrhe bronchigue chro-
nique, avec emphyséme (asthme) : d. v., 0,037 ; d. a., 0,033,

7* Homme de 48 ans, mort de dysenterie: d. v. 0,020;
d. a., 0,020,

§° Homme de 35 ans, mort de pneamonie: d. v., 0.020;
d. a., 0,020.

9° Homme de 69 ans, mort d'un catarrhe bronchigue
chronique avec emphyséme(asthme) @ d.v., 0,042 d. a., 0,052,

10" Femme de 49 ans, morle de pnenmonie : d. v,, 0,021 ;
d. a., 0,021,

11* Homme de 36 ans , mort d'one congestion cérébrale a
marche rapide : d. v., 0,024; d. a., 0,024,

di le voir, de celle recommandie par M. Bowillaud, Ceve dernidre
a l'avantagge de mettre micns i déconvert les ovifices do coue; mais
il Faut remarquer que les coeurs dont il &agit dans ce travail ont
les orifices exempts de toute aliération.
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Cette premiére eatégorie nons montre qu'a 'état normal le
diamétre du ventricule gauche égale celui de l'orificeaortique,
ou lui est un peu supérieur. On sait que chez les suppliciés
par décollation, et chez ceux qui sont surpris en état de santé
par une hémorrhagie foundroyante, la cavité da ventricule
gauche parait effacée. Or, la diminution de la cavité ventri-
culaire, dans celte circonstance , nest pas une anomalie qui
résulte de I'hémorrhagie; c'est la représentation fidéle de
I'état normal du coeur, comme nous le retrouvons dans les
différentes maladies qui viennent d'étre énumérées (1). Quel-
quefois il arrive que la cavité ventriculaire , surtout aprés les
graudes hémorrhagies , ait un diaméire encore moindre que
celui de aorte; cela tient alors 4 un état de rigidité muscu-
laire que Lon dissipe facilement en malaxant légérement le
ceenr, On donne, par ce moyen, & la cavité du ventricule le
méme diamélre que celui de lorifice aortique.

Nons pouvons déja montrer ici Uimportance de la mensara-
tion relative que nous avons annoncée ; en effet, bien que les

i 1] 1l pent arviver qu'un état notable d'asphyxie, survenant brus-
quement avant la mort, détermine une dilatation des cavités car-
diaques, qui est produite alors par le contact du sang noiravee les
cavitds gauches did carur et les artéres decet organe, J'ai rencontré
ce genre d'aliération sur le ceur d'on individu qui a succombé
derniérement & Phdpital Saint-Antoing g & la suite dine compres-
sion des parois thoraciques, d'oi il est résulté une asphyxie qui a
entraing la mort an hout de quelgques heares, Ce ceur avail toutes
les cavités trés-dilaiées | et entre antres le ventricule gavche, qui
contenait une quantité notable de sang noir et liquide.

Je dois ce Fail i la complaisance de M. Marjulin Gl4, que j'ai prid
de m'envoyer le coeur des individus qui vietdraient 4 siecoimber
rapidement & une affection travmatique, et qui, dés lors, pour-
raient me prisenter destypes del'éatnormal, Ces types ne se trou-
vent guere d'une maniére cerlaine gqu'aprés les grandes bémorrha-
fies, parce que ce o'est gque dans ce cas quil ne se produic pos
une asphyxie capable de changer rapidement I'état normal du
ceeur,
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diamétres des cavités ventriculaires varient suivant les indi-
vidus de celle premiére catégorie, nous voyons qu'en com-
parant chacun d'eux & lovifice aortique qui lui correspond ,
le rapport de cette comparaison ne varie pas sensiblement
pour les uns et les autres ; et dés lors les cavités ventriculaires
de cette catégorie présentent en somme le méme rapport de
capacité, Cest ainsi que le ventricule du n® 2 ne doit pas étre
considéré comme plus rétréci que celui du n® 11, bien que le
diamétre du premier ait 0,007 de moins que celui du second ;
cela est évident, puisque lorifice aortique du n® 2 a un dia-
métre qui est moins grand de 0,007 que celui dd ne 11.

Denziéme catégorie. La deuxiéme catégorie comprend
les cazurs des individus morts de maladies caractérisées par
la présence des bruits carotidiens ; il faut ajouter que les
bruits ont persisté jusqua la mort,

1° Femme de 26 ans, morte de fievre puerpérale : d. v,
0,031 d. a., 0,017,

2" Homme de 18 ans, morl de figyre typhoide: d. v.,0,040;
d. a., 0,012,

3° Femme de 17 ans, morte de fievre typhoide : d. v., 0,025,
d. a., 0,013.

4" Homme de 40 ans , mort dans une cachexie post-hémor-
rhagique : d. v., 0,044; d. a., 0,024.

6" Homme de 19 ans, mortde fizvre typhoide: d. v., 0,040 ;
d. a., 0,015,

6" Homme de 40 ans, mort de gangréne du poumon aprés
quinze jours de maladie : d. v., 0,045 d. a., 0,020,

7° Homme de 20 ans , mort de fiévre typhoide compliquée
d’abeés an poumon: d. v., 0,040 d.a., 0,018,

8" Homme de 20 ans, mort de variole confluente : d. v., 0,045;
d. a., 0,020,

J° Femme de 28 ans, morte de cachexie compliquée de
plilegmeatic alba dolens @ d. v., 0,046 d. a., 0,020,

107 Femme de 24 ans, morte en couches d'éclampsie,
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compliquée d’hydropisie avee albuminurie: d. v., 0,044,
d. a., 0,022,

11" Femme de 30 ans, morte de variole : d. v., 0,036
d. a., 0,018,

On voit que le diamétre du ventricule gauche , chez les in-
dividus qui ont présenté des bruits artéricls, est environ le
double de celui de Porifice aortique, tantot plus, tantdt
moins. Or, remarquons que cetle différence est considérable;
car si, comme la géométrie nous Vapprend , les cercles sont
entree eux eomme les earrés du rayon, ils'ensuit que pour une
différence de moitié entre deux diamétres, telle qu'elle est
ici, nons avons des surfaces on des cereles dont les uns, cenx
des ventricules , sont quatre fois plus considérables que les
aulres, cenx des orifices aortiques,

On comprend dés lors que eette grande disproportion de
l'ondée sanguine qui sort du ventricule dilaté pour pénctrer
dans le calibre relativement (rés-étroit de laorte et des
grosses arléres , occasionne un frottement exagéré qui pro-
duit des bruits soit dans les carotides, soit & 'orifice aortique.

Cette disproportion entre le diamétre du ventricule et le
diamétre de laorte se présente au plus haot degre dans le
n® 2 de cclte seconde catégorie; on y voit, en effet, le dia-
mélre ventriculaive de 0,040, tandis que l'orifice aortique qui
lui correspond n'est que de 0,002, Et cependant le diamitre
absolu du méme ventricule est loin d'étre le plus étendo de
ceux qui sont portés dans celte calégorie, poisque dans les
n™ 6, § et 9 il s'éléve 3 0,045 ; mais en tenant comple dans
ces trois eas du diamitre aortique qui est de 0,020 | on voit
que la différence qui existe ici entre la cavité ventriculaire et
la cavité aortique est moins forte que celle qui se trouve
enlre les diamétres ventriculaire et aortique du n® 2.

On doit comprendre, par suite de la considération précé-
dente, que la dilatation refefive du ventricule est bien plus
importante que sa dilatation absolue dans tout ce qui a trait
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i la généralion des symptomes , et particuliérement a la ques-
tion des bruits artériels. Ainsi, pour en citer encore un
exemple , nous comparerons le méme ecur di n® 2, qui nous
présente une dilatation relative si considérable , avec celui du
n® 9de la premiére calégorie; ce dernier, dont le diamétre
est de 0,042, est absolument plos dilaté que celui du n° 2,
qui a un diamétre de 0,040; mais comme son orifice aortique
a un diamétre qui s'éléve i 0,032, il y a entre les diamétres
ventriculaire et aortique de ce n® 9 une différence qui est trop
légére pour permetire de considérer le ventricole comme af-
fecté de dilatation , c'est-a-dire de dilatation relative: anssi ce
ceenr figure-t-il dans la catégorie des individus chez lesquels
la maladie n'a pas é1é marquée par la présence des bruits ca-
rotidiens.

Troisiéme eatdgorie. Enfin, dans la troisiéme catégorie,
nous ferons rentrer les creurs des snjets chez lesquels il y
avail des bruits carotidiens qui ont disparu dans les derniers
Jours de la maladie.

1° Homme de 26 ans, mort de phthisie; depuis quinze
jours on n'entend plos de broits artériels @ d. v., 0,018;
d. a., 0,018,

2° Femme de 35 ans, morte d'un cancer d'estomac avec
cachexie trés-marquée ; depuis quinze jours les bruits ont
disparu: d. v., 0,024; d. a., 0,024,

3° Homme de 26 ans, mort de phthisie ; depuis huit jours
les bruits ont cessé : d. v., 0,030; d. a., 0,018,

4° Homme de 32 ans, mort & la fin d'une figvee typhoide ,
d'un épanchement pleurétique et d'une gangréne du pied ;
depuis cing jours les broits ont cessé: d. v., 0,035
d. a., 0,023.

5% Homme de 24 ans , morl de phthisie; depuis dix jours il
o’y a plus de bruits : d. v., 0,030; d. a., 0,018,

6° Femme de 50 ans, morte phthisique ; depuis douze jours
il 'y a plus de bruits : d. v., 0,028; d. a.,0,021.
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7° Femme de 30 ans, phthisique, morte de pneamotho-

rax survenu douze jours avant sa mort ; depuis ce temps dis=

parition des bruits artériels : d. v., 0,019 ; d. a., 0,019,

8® Femme de 42 ans, cachectique, morte d'un cancer
d'utérus ; depuis une dixaine de jours disparition des braits :
d. v., 0,031 d. a., 0,020.

9° Homme de 50 ans, affecté d'anasarque, ascite et état
cachectique , mort en cing jours d'un érysipéle i la face ; de-

‘puis 'invasion del érysipéleles bruits ont dispara : d. v., 0,024;

d.a., 0,024,

Nous voyons qu’en moyenne, |a capacité du ventrieale
dans les cas qui composent cetle calégorie est un peu plus
forte que celle qui existe dans ceux de la premibre ; mais elle
est moins considérable que celle des cas dans lesquels les
bruits ont persisté jusqu'a la mort, c’est-i-dire cenx de la se-
conde catégorie. On doit dés lors regarder comme normale,
ou & peu prés, la capacité ventriculaire notée dans les cas de
lua premitre et de la troisieme catégorie ; tandis que cenx de la
seconde indiquent une dilatation positive de la cavité ventri-
culaire.

On voit, par ce qui précéde, que la dilatation du ceeur qui
produit les broits artériels, et qui dérive , comme je U'ai dit
ailleurs, d'une atonie, n'est pas fixe et permanente comme
celle qui est liée aux Iésions d’orifices, puisque cetle dilatation
peut diminuer el disparaitre assez rapidement avec les bruits
qui en résultent, selon certaines circonstances pathologiques
que nous allons indigquer. Nous ajouterons que toutes les fois

.(que la dilatation du ceeor et les bruits artériels disparaissent,
:cela se voit 4 1a réduction notable du volume du pouls, et cette

réduction du pouls saccompagne d’une diminution dans le
champ de la matité précordiale.

La phthisie est la maladie dans laquelle on observe le plus
souvent cette disparition des broits et de la dilatation du
erur, soit chez la femme , soit mémechez 'homme; ordinaire-
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ment les broits artériels disparaissent pen & peu , lorsque la
diarrhée commence & épuiser les malheureux phthisiques, et
qu'elle résiste d'une maniére opinidire a4 tous les moyens
thérapentiques,

Les bruits artériels et la dilatation du coeur disparaissent
aussi dans certaines eachexies les plus marquées, comme dans
la cachexie cancéreuse, lorsque Pestomae est le sidge du can-
cer, ou que sans étre altéré dans son tissu, il vient & rejeter
tous les aliments et méme les boissons. Le défant de répara-
tion qui en est leffet agiten dernier ressort 4 peu prés comme
la diarrhée colliquative chez les phthisiques , ¢'est-d-dire qu'il
en résulie une diminution permanente dans la quantité de la
masse sanguine, el un retrait progressif des cavités car-
diagques goi reviennent & peu prés i lear élat de capacité nor-
male (1)

DYautres fois, il est difficile d'expliquer par des pertez on
un défaut de réparation la disparition des broits. On ne peat
s'en rendre compte que par une lésion organique, le plus sou-
vent une phlegmasie, qui vient s'ajouler 4 la maladie prinei-
pale. A l'appuide cette maniére de voir, je citerai les cas 4, 7
et 9 de la troisiéme catégorie, dans lesquels les bruits ont
cessé de se faire entendre lorsgue les malades ont été affectes
d'une pleurésie avee gangréne, d'on puevmothorax et d'un
érysipéle a la fuce.

de ne chercherai pas & expliquer comment les circonstances
précédentes ont agi pour produoire Ie retrait du cenr et faive
cesser les bruits; je dois me contenter de signaler la réalité de
lear influence, en attendant gu'on puisse s'en rendre raison.

(1) Le tablean précédent montre que les cavitgs eardiagques dans
la phthisie sont normales tomme dansla pneumonie. 8i le canr des
phtlisieuies parall peti, st Uil se privduait une atropliie des pa-
rois qui est propoitionnelle a Pamaigrissement genéral yel quoi sur-
vient dans ces derniers temps de la maladie,
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Ainsi done, de ce que le ceur ne se présente pas tonjours
dilaté dans les autopsies qui terminent les maladies marquées
par 'existence des bruits artériels, il ne fant pas en tirer un
argument contre la théorie que jai exposée sur le mode de
reproduction de ces bruits. 1l faut, au contraire, voir dans
cetie exception, qui, aprés tout , n'est quapparente,, une con-
firmation de la susdite théorie, puisque, quand on ne con-
state pas une dilatation da ceur 3 laantopsie des individus qui
succombent aprés avoir présenté des bruits artéviels, ¢'est que
les broits ont cessé de se faire entendre plasieurs jours avant
la mort, et que la dilatation du ceenr qui les produoisait a dis-
paru avec eux et avec 'exagération de volume du pouls qui
les accompagnait. De felles observations, si on les envisage
seulement dans les jours qui précédent la mort, devraient
figurer & bon droit parmi les faits de la premiére catégorie,
puisque, pendant la durée de cette période terminale de la
maladie, il n'y a ni broits artériels, ni plénitude do pouls, ni
dilatation du ceeur.

Mais si ces observations ne sont en rien hostiles & ma théo-
rie des broits artériels, elles me paraissent, en revanche,
constituer une grave objection A 'hypothése qui fait dépendre
immédiatement les bruits artériels d'un appanvrissement dans
la quantité ou dans la qualité du sang. 1| me semble qu'ala fin
d'une cachexie cancérense, d'une phthisie colliquative, etc.,
lorsque l'estomac rejette tout, aliments et boissons, ou que
l'organisme s'épuise en selles incessantes, il doit y avoir un
appauvrissement progressif, soit dans la quantité, soit dans
la qualité du sang; et, dés lors, les bruits artériels devraient,
d’aprés la précédente hypothése , subir un renforcement con-
sidérable au fur et & mesure que le pouls disparait sous le
doigt, et que la face contracte une pileur de plus en plus
voisine de I'agonie, Or, nous I'avons dit, et il est Facile de I'ob-
server, les choses se passent tout différemment.

Mais, de plus, on congoit que, dans cerlains cas, et sous
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linfluence de circonstances particulires, des cachexies carac-
térisées par un sang trés-pauvre en globules puissent ne pas
gaccompagner de bruits artériels et de dilatation du coeur,
non pas seulement un ou deux seplénaires avant la mort,
mais pendant la durée totale de la maladie. Peut-étre la dila-
tation du eeur mangue-t-elle ainsi quelquefois dans les ca-
chexies lices a une myélite chronique. Dés lors son absence
pourrait expliquer pourquoi , dans certaines paralysies accom-
pagnées d'une hydrémie manifeste, MM. Becquerel et Rodier(1)
n'ont pas trouvé des bruits dans les carotides.

de erois que, sans le secours des dilatations relatives du
ventricule, il m'edt été fort difficile d'introduire de la preé-
cision dans ce point de mon travail sur les bruits artériels;
car, pour un état semblable d'amplitude absolue de la cavité
ventriculaire, et nons I'avons montré précédemment, tantot
il y a des bruits artériels et tantot il n'y en a pas. 1l faut donc,
de toute néeessité, tenir compte du diamétre de 'orifice aor-
tique qui Fait alors I'office de Lype ou d'étalon, pour savoir,
en dernier ressort, si le ventricule que I'on examine est dilaté
ou s'il ne I'est pas. On dira peul-étre que, sans recourir a la
mensuration comparative de l'orifice aortique , on pouvait se
guider sur la taille, le sexe, la constitution, ete., du sujet,
pour juger si une capacité ventriculaire donnée constituait,
oui ou non , un état de dilatation morhide, Mais je ferai remar-
quer que le volume du ceurn'est pas en rapport nécessaire de
volume, et chez tous les individos, avec la taille, le sexe, la
constitution; que ces différentes circonstances individuelles
fournissent un point de comparaison moins siir et moins pré-
cis que l'orifice aortique ; que les dimensions de cet orifice va-
rient assez notablement chez plusieurs individus, bien qu'on

(1) Nouvelles recherches sur la composition du sang, p. 43;
Paris, 1846,
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les prenne de méme age, de méme sexe et de méme constitn-
Lion ; et quil est, dés lors, parfailement naturel el normal que
la capacité du ceeur soil proportionnelle & celle des orifices
artériels.

Je ne prétends pas, pour cela, nier limportance des men-
surations absolues qui ont été prises avee tant de soin et d'exae-
titude par MM. Bouillawd , Bizot, Piorry et d'autres observa-
Leurs; mais je persisle a croire gue les mesures de capacité
relative élaient plus spécialement applicables 4 Lappoi d’une
théorie qui consacre comme point fondamental un défant de
proportion entre l'ondde sanguine et le calibre des artéres,
c'est-d-dire entre le diameire interne du ventricule gauche et
celui de Norifice aortique.

La méme méthode de mensuration pourrait étre employée
avee avantage pour déterminer les différents degris d'épais-
seur des parois cardiagues, el pour saveir par conséquent
quand cetle épaisseur est normale, angmentiée ou diminuée.
On pourrait, en un mot, comparer I'épaisseur de la paroi
ventriculaire avecle diamétre de l'orifice aortique; car, si la
nature a accommodé les eavitds cardiagues au degré d'onver-
ture des orifices artériels , il est toul aussi juste de penser
gquelle a élabli aussi un eertain rapport entre les dimensions
fdumeéme orifice et 'épaisseur du muscle qui chasse Fondée 3
travers un orifice. {Juant, a I'élat normal, ces orifices sont
étroits , et que dés lors les eavités cardiagques le sont aussi,
l'ndée sanguine, qui alors a peu de volume, n'a pas besoin
d'étre chassée par des parois anssi fortes et épaisses que chez
les individus dont les cavités et les orifices cardiaques ont na-
turellement une grande eapacité, ot chez lesquels , par con-
séquent, 'ondée a mouvoir est considérable.

Il est & croirve qu'a 'état sain, le degré d'épaisseur de la
paroi est ainsi en rapporl conslant avee le diamélre aorligque,
el que les oscillptions nombreuses obseryées dans les moyennes
d'épaissenr prises par MM. Bizot, Bouilland et autres, pour des
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individus de méme age et de méme sexe, tenaient 4 des oseil-
lations correspondantes dans le diamétre de Uorifice aortique.

Pour faire avee soin des recherches semblables, et pour
arriver a des résultats précis, il fandrait nécessairement tenir
compte de I'état de capacité du ventricule. Celte attention est
indispensable, car elle seule pourrait éclairer an sujet de la
question des dilatations passives et de celle des hypertrophies
concentrigues.

Corvisart appelait, comme on sait, dilalations passives
celles qui se font aux dépens des parois, lesquelles pritent et
samincissent pour satisFaire & l'ampliation que subissent les
cavilés cardiagques. M. Louis, je erois, a nié ce genre de dila-
Lations, affirmant qu'il n'avail jamais rencontré de dilatations
accompagnées d'un amincissement de la paroi.

Il est vrai que, dans les cas de dilatation atonique qui nous
ont occupé, les parois du ceeur, notamment les parois ventricu-
lnires, ne sont jamais amincies au point d'égaler les parois de
I'estomacou dela vessie. Mais cependant elles peavent étre moins
¢paisses qu'elles ne I'éaient avant la formation de la dilatation,
et dies lors on doit dire de celte dilatation qu’elle s'est faite par
amincissement des parois. En effet, si le cenr d'un individu
mort de figvre typhoide, el présentant, ainsi que nous I'avons
montré , dans le venlricule gauche, un diaméire double du
diamétre aortique; si, dis-je, dans un tel coeur, la paroi
ventriculaire a, je suppose, 0,015 , ce degré d'épaisseur n'in-
diguera certes pas un amincissement marqoé de la paroi;
mais il est fort possible que I'épaisseur de ce ventricule était
de 0,016 avant la fievre Lyphoide, lorsque la capacité de ce
ventricule était normale , c'est-d-dire lorsque le diamétre de
e ventricule ne différait pas de eelui de I'orifice aortique. Par
conséquent , dans un cas semblable, la paroi ventricnlaire,
bien qu'elle ne pardt pas amincie , serait, en réalité, amincie
t'un millimétre pour satisfaire i Pampliation de sa cavité,

Ce qui donnerait quelgque présomption i cette manigre de
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voir, c'est la question des hypertrophies qu'on appelle, depuis
Bertin , concentriques. On donne ce nom i cet élat de la
cavité cardiaque dans lequel, la cavité étant presque cffacde
la paroi de cette cavité présente néanmoins beaucoup d'épais-
seur. C'est surtout le ventricule gauche qui en est affecté,
M. Cruveilhier s'est le premier élevé contre lexistence d'une
semblable hypertrophie, en disant qu'vne telle modification
du ceur tenait au genre de mort de Uindividu, et qu'elle était
habituelle aprés les grandes etsubites hémorrhagies. Je pense,
avec M. Cruveilhier, que 'hypertrophie concentrigue n'existe
pas en tant que maladie du ceeur; je ne lattriboe pas néan-
moins au genre de mort, comme ce professenr. Je erois gque
I'état quon appelle lypertroplie concentrique nous re-
présente toujours I'état normal le plus pur de la cavité venltri-
culaire qui en est le siége, lant sous le rapport de la capacité
que sous eelui de I'¢paissenr de la paroi. Cet état d'hyper-
trophie concentrique peut étre constalé non-seulement aprés
les hémorrhagies subitement mortelles, mais encore aprés
les maladies qui ne sont pas caractérisées par la présence des
bruits artériels, et qui par conséquent figurent dans notre
premiére catégorie. On les observe particuliérement sur les
hommes, qui, & égalité de diamétre ventriculaire et aortique,
ont les parois cardiaques plus épaisses que les femmes.

Si done, dans I'étal normal, il y a tout 4 la fois faible capacité
duventricule et épaisseur marquée de la paroi, il est nécessaire
que lorsque cette cavilé vient & augmenter tout 3 coup,
comme dans un cas d’asphyxie , cette ampliation se Fasse anx
dépens de I paroi qui diminue un peu; mais comme la paroi
conserve encore une épaisseur notable , on ne croit pas pou-
voir dire que cette paroi est amineie , et pourtant si cet amin-
cissement n'est pas absolu, il est certainement relatif,

Comme je le disais donc, la question des dilatations pas-
sives ou avec amineissement tient de fort prés A celles des
hypertrophies concentriques. L'ty pertrophie concentrique
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me parait constituer Uétat normal de la cavité , et quant cette
cavité vient i se dilater rapidement , ses parois perdent né-
cessairement une partie de leur épaisseur, et il en résulte une
dilalation avec amincissement ou passive, Ainsi, dans le pre-
mier cas, on croil que I'épaisseur de la paroi est hypertrophiée,
tandis qu'elle est normale; dans le second, on regarde la pa-
roi comme normale et elle est positivement amincie.

Drautres fois, et ¢'est méme le cas le plus ordinaire, la dila-
tation des cavités cardiagques s'accompagne d'un surcroit dor-
ganisation musculaire ou d’hypertrophie. Les parois conservent
alors la méme cpaisseur qu'elles avaient avant la dilalation
de la cavité, ou bien méme lear épaissear devient encore plus
considérable qu'elle ne I'était quand la cavité avait sa capacité
normale. L'hypertrophiese joint d'une maniére presque néces-
saire a la dilatation quand celle-ci résulte d'une altération des
orifices , rétrécissement ou insuffisance ; elle accompagne aussi
la dilatation cardiaque qui dépend d'une atonie, et qui est
la cause efficiente des bruits carotidiens.

Cependant , je ne crois pas que toute dilatation par atonie
se lie nécessairement A l'existence d'une hypertrophie. Car si
cette dilatation se développe trés-rapidement, comme cela peut
arriver en un jour ou deux aprés une hémorrhagie considéra-
ble, il w'est guére possible de supposer que dans un espace de
temps aussi court, les parois artérielles ont pu acquérir un
surcroit d'organisation, Il est done bien probable, et & pen
prés sar, que ces dilatations rapides, qui dépendent de l'atonie,
seffectuent , dans ce cas, au moyen d'un amincissement des
parois cardiagues.

Mais je crois aunssi que lorsque la dilatation dure depuis un
certain temps, cette dilatation, bien que dépendant de I'atonie,
peut saccompagner d'une hypertrophie sensible de la sub-
slance musculaire. Je regarde cetle hypertrophie cardiagque
comme mise hors de doute chez les femmes grosses, par les
recherches de M. Ducrest, recherches que jai consignées ,

1¥" — xiv. il
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comme on doit peut-étre se le rappeler, dans mon Mémoire
sur les bruils artérieds (1), Je dirai méme que les faits m'au-
torisent toujours aregarder cette hyperirophie avec dilatation
comme réclle bien que fort légére chez les individus qui sont
soumis depuis plusieurs jours & des pertes de sang (2).

(1) Cahier de janvier 1848. On peut se demander quel est le
but que s'est proposé la nature en abaissant la proportion des glo-
bules chez les femmes grosses, eten produisant chez elles cetie
atonie gui se rapproche plus ou moins de celle des flles chloro-
Ligues. Il me semble que I'bydrémie des Femmes grosses a pour ré=
sultat final de déterminer dans les tissus un degré de reldchement
nécessaire @ Pampliation, souvent extréme, des parois abdomi-
nales, et a celle qui seffectue dans les parois génitales lors de
l'expulsion du s,

(2} F'ai répéré, Pan passé, devant M, Valleix et les éléves de I'dtel-
Dicu annexe l'expérvience qui démontre Iinfluence des saignées
vépétées sur la production de la dilatation , et méme de I'hyper-
trophie du ceeur. Je fis & un lapin dix saignées de 60 grammes en
douze jours; immddialement avant de le faive périr, on le compara
a un autre lapin sain qui avait é1é choisi de méme taille et de méme
foree, On rewarqua que le lapin saigné, bien gqu'affecté d'une pi-
leur excessive de la conjonetive, des levres et des oreilles, avait
des pulsations artérielles considérables velativement au lapin sain.
1l avait de plus des palpitations qui ébranlaient la cagethordcique,
el il dilatait eonvulsivement les narines & chaque inspiration, par
suite de la dyspnée qu'il éprouvait. Oo tua ces deux lapings au
moyen d'une section des carotides ; voici en quel éat on trouva le
ceur de ges deux individus le lendemain du jour ot ils avaient é1é
sacriliés,

Le crur du lapin saigné pése 85,40, son diamétre aortique est
de 0™.004 ; le diamétre du ventricule gauche est de 0=,010,

Le eeur du lapin sain pése 7%,55, son diamétre aortique est de
0m,004; le diamétre du ventricule gauche est de 0= 005,

Ge qui prouve gue ces deux animaux étaient bien de méme
taille et comparables entre eux, clest Vorifice aortique qui, dans
chacun d'eux, avait le méme diamétre 0,009; et cependant le
poidsdu ceenr de lindividu saigné élait environun neuviéme plus
fort que celui de lindividu sain. Mais ce qu'il ¥ a de plus intéres-
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e regrette de n'avoir pas, pour cette guestion de 'hyper-
trophie , un procédé d'apprétiation anssi rigoarenx que celui
que j'ai mis en usage pour constaler les dilatations cardiaques,
Je m'ai pas fait des recherches assez nombrenses pour pouvoir
dire quelle est en moyenne , et pour I'état normal, la mesure
d'épaisseur des parois ventriculaives relativement i celle du
diamétre des orifices artériels, car ce n'est qu'a l'aide d'une
mensuration semblable qu'on pourra se prononcer d'une ma-
niére anssi exacte que possible sur la question de savoir si un
ceeur dound est ou n'est pas affecté d’hypertrophie, en tenant
compte des circonstances d'age , de sexe , elc,

Je signale donc un semblable travail & Paltention de quel-
que z¢élé investigateur. Si je ne I'ai pas fait par moi-méme
c'est que , dans I'étude des bruits artériels, qui, aprés tout,
est le but unique de ces recherches, Uhypertrophie du cear
ne remplit qu'on rdle tout & fait secondaire. 11 est & pen
priés indifférent, pour la production des bruits artéricls,
qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas d’hypertrophie du ceeur; au
contraire, l'existence de la dilatation est ici essentiellement
nécessaire, puisque c'est elle seule qui donne i ondée san-
guine cette exagération de volume qui produit les bruits arté-
riels. La dilatation m'intéressait done principalement dans un
travail semblable, et c'est elle senle que je devais chercher a dé-
montrer et & préciser, ainsi que je crois Mavoir fait dans l'ex-

sant dans cette comparaison, c'est la différence de capacité des
ventricules qui se présente ici telle que nows l'avons dans les ca=
tégories précédemment exposdes. En effet, chez Vindividu saigné,
le ventricule ganche a un diamétre double environ du diamétre de
Porifice aortique, tandis que , chez lindividu sain , le ventricule
gauche et Porifice aortique ont & pen pris le méme diamétee,

Cette expérience ne réussit pas toujours : ce quila fait manguer,
c'est la difficalié de rencontrer constamment des individus qui
puissent supporter le nombre de saignées sulfisantes pour amener
Fampliation do coear,
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position des différentes mesores que j'ai données plus hauot.

L'augmentalion que subit le volume duo ceur dans les
maladies ot il ¥ a des bruits artériels tient done, pourla
plus grande part, a la dilatation des cavités cardiaques.
Comme je I'ai dit, cetle augmentation de volume peut s'ap-
précier assez facilement pendant la vie, 4 l'aide de la percus-
sion ; mais ici, je dois ajonter quelques détails assez impor-
Lants.

Comme la cavité du ventricule, lorsqu'il y a des bruits ar-
tériels, présente un diamétre double de celui qui est normal,
et puisque toutes les cavités du ceeur conservent avec le ven-
tricule gauche les mémes rapports qu'elles avaient avant I'exis-
tence des bruits artériels, il parait d'abord assez naturel que,
lorsqu'il ¥ a bruit carotidien, le volume entier du cweur soit
double de son volume normal , et que, par conséquent, il en
résulte une différence du double dans le champ de la matité
priécordiale.

Cependant, si on veut y réfléchir attentivement, on voit
bientit que les choses ne doivent pas se passer ainsi. En effet,
le volume du eeur ne se compose pas senlement de cavités, il
se compose aussi de parois; or, comme ces parois n'augmen-
tent pas avec les cavités, qu'elles s'amincissent méme quelque-
fois, lorsque l'ampliation des cavités est rapide ; il 'ensuit que
toute la masse du ceeur ne double pas de volume avec I'aug-
mentation de capacité ventriculaire qui produit les bruits ar-
tériels. Un exemple rendra celte explication plus intelligible :
soit un ceear dont la cavité ventriculaive gauche a, je suppose,
0,018 de diamétre a I'état mormal , et la cavité du ventricule
droit 0,020. Quand ce ceeur sera dilaté de maniére & produire
des bruits artériels, les cavités ventriculaires seront la gauche
de 0,036, et la droite de 0,040; en tout 0,076. Yoila le chan-
gement survenu dans le diam@tre des cavités ; il est réellement
du double, puisqu'auparavant, il n'élait que de 0,038; mais
vovons les parois, La paroi du ventricule gauche a, je sup-
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pose, 0,016 ; la paroi interventriculaire autant, et la paroi du
ventricule droit a senlement 0,010, Le total de ces mesures de
paroi est de 0,042 ; si on I'ajoute an chiffre 0,038, qui repré-
sente la somme des diamétres des cavités i I'état normal, nons
aarons le nombre 0,080 , qui sera ponr nons la mesure nor-
male du diamétre transversal du ceear pris sur la partie
moyenne de organe. Si, maintenant, nous voulons connaitre
I'étendue du méme diamétre transversal dans 'état d'amplia-
tion qui produit les broits, nous ajouterons le chiffre 0,076,
qui exprime la somme des deux ventricules dilatés, au chiffre
invariable 0,042, qui reprisente, dans les deux cas, la somme
des épaissenrs de paroi, et nous aurons le chiffre 0,118, qui
nous représentera la mesure totale du diamétre transversal
dans le ceeur dilaté.

Le diamétre transversal do eeor dans 1'état d'ampliation et
de bruoits artériels est done loin d'avoir avgmenté du dou-
ble, bien que le diamétre interne des eavités soit une fois plus
considérable que dans I'état normal; on le voit, il n'y a pas
méme un tiers de différence , puisque le diamétre transversal
est de 0,080 a I'état normal, et que le méme diamétre s'éléve
seulement a 0,118, quand les cavités ventriculaires sont di-
latées et qu'elles produisent des bruits.

Si, maintenant, nous adoptons queles parois ventriculaires
diminuent un pen d'épaisseur et samincissent, an lien de
les supposer invariables, comme nows Uavons fait ; si nous les
réduisons de 0,006 sur la somme totale des épaisseurs, nous
aurons un diamétre transversal 0,112 quirendra la différence
encore moins considérable dans Détendue des diamétres
transversaux du cceur considéré & 'état normal et & 'état de
dilatation.

Comme on le voit donc, le diamétre transversal du coenr
affecté de dilatation atonique et donnant lieu aux bruits ar-
tériels n'aura environ que 3 centimdtres de plus que lors-
qu'il était a état normal, Cette augmentation de volume ne
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pourra étre constatée sur le vivant qu'a Paide d'une percus-
sion ftrés-soigneusement pratiquée; car cette différence de
3 centimétres étant parlagée entre les deux extrémités du
diametre transversal, il o'y aura qu'un céntimétre et demi
pour chacune de ses deox extrémités. Est-il nécessaire de ré-
péter ce que jai déja dit dans mon premier mémoire, c'est
que pour constater d'une maniére rigoureuse celle augmen-
tation de volume du ceur, il fandra mesurer comparative-
ment I'étendue de la matité précordiale pendant et aprés
existence des bruits artériels; on verra alors que le champ
de cette matité sera moins considérable aprés les bruits arté-
riels que pendant leur durée.

Il w'est done guére possible de constater directement et
d’emblée, par la percussion, l'augmentation de volume qui
existe dans les cas' de dilatation atonique du ceur; car cette
augmentation de volume n'est pas assez considérable pour
cela, La percussion ne rend done pas ici des services aussi im-
médiats que dans les cas oii I'augmentation de volume tient &
une lésion d'erifices. Dans ces cas, le volume dweour est en-
core plus exagéré que lorsqu’il y a simplement dilatation ato-
mique, ce qui tient & ce que 'ampliation des cavités saceom-
pagne d'une hypertrophie des parois souvent considérable.
Quelquefois cette hypertrophie va méme jusqu’a doubler I'é-
paisseur des parois cardiaques : dans ce cas, il est tout naturel
que le champ de la matité préeordiale soit double de ce qu'il
était & I'état normal , et que, par conséquent , laugmentation
de volume du eceur soit facile & constater an premier examen
duw malade.

Jusgu'a présent, on n'avait jamais remarqué cette dilatation
des cavités cardiaques qui existe dans toutes les maladies qui
preésentent les bruits carotidiens; et, par conséquent, I'on
regardait I'état du coeur comme normal, dans les figvres in-
termittentes , la fievee typhoide, la variole, la cachexie satar-
nine, Viclére spasmodigue ,. ele., toutes affections dans les-
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quelles nous avons établi Iexistence habituelle des bruits caro-
tidiens (1).

Cette dilatation méconnue a entrainé & d'auires erreurs que
je dois signaler. C'est ainsi, dabord, qu'elle a donné lien &
une fixation inexacte de la capacité normale des cavités du
ceur, et notamment des ventricules. En effet, les ventricules
ne devant pas, daprés la science écrite, étre considérés
comme dilatés, dans la fievre typhoide, la variole, ete. , bien
qu'ils le soient réellement, on ne voyait pas celte dilatation
dans les nécropsies, et I'on confondait la mesure de ces ven-
tricules avee cenx qui ont des dimensions réellement normales ,
de telle sorte qu'il est résulté de la somme des mesures de
toutes ces cavilés dilatées et non dilatées une moyenne de
capacité qui peche par exagération, parce qu'elle est lex-
pression des mensurations appliquées & des cavités normales
el anormales.

Meéme inexactitude, quand il s'est agi de fixer le champ de
matité que présente la région précordiale a 'état normal. Jus-
qu’'d présent , on s'est accordé i dire que I'étendue de la ma-
tité produite par le contact du ceeur avee la paroi thoracique
élait de 2 pouces ou 0,075 en tous sens, Ov, daprés les re-
cherches que jai faites, je suis fondé 4 regarder cette mesure
comme trop élevée pour représenter la matité habituellement
produite par le ceeur, quand cet organe est & I'étal réellement
normal. Dans ce cas, la matité n'est guére gque d'un pouce et
demi environ ou 0,041 (2).La mesure de 2 pouces ou de 0,075,

{1) La présence des bruits artériels dans la fiévre typhoide est
encore plus fréquente que je ne Pavais trouvée dabord. Je disats
dans mon mémoire (janvier 1846) que les bruits s¢ présentaient
environ dans les eing sixiémes des cas de fidvee typhoide : eh bien!
cette proportion est au-dessous de la réalité, Depuis le 1% jan-
vier 1846, les bruits w'ont mangué que deux fois sur soixanic cas
envirom.

(2) Je ne yeux parler jei que de la matité absolue | de celle qui
dépend du contact immédiat du coeur avee la paroi thoracique,
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résulte d'une somme de mesores prises sur des individus dont
les uns avaient le coeur réellement normal, mais dont le plus
grand nombre élait affecté de bruits artériels et de dilatation
duo ceeur; car il faut savoir que, sur un cerlain nombre de
malades pris au hasard, le plus grand nombre est affecté de
cef état organopathique qui produit les braits artériels.

La conséquence de ce qui précéde est que le diamétre in-
terne des cavités du coeur, et le volume de cet organe, sont
moins considérables qu'on ne le eroit, quand le ceeur se trouve
dans des conditions parfaitement normales. 1l en est de méme
du pouls qui, sur un certain nombre de malades choisis au
hazard, présente habituellement un volume Dbeaucoup plus
plein qu'il ne P'est en santé; et cela est ainsi parce que,
je le répéte, la plopart de ces malades sont affeclés de dila-
tations du cceur et de bruits artériels. 1l est rare quiun
médecin qui trouve petit le pouls d'ane chlorotique et qui le
note tel dans son cahier d'observations , n'ait, lui qui se porte
bien, le pouls encore plus pelit que celui de la malade qu'il
examine.

On a div voir, dans les catégories précédemment exposées,
que le diamétre de l'orifice aortique, ct celui du ventricule
gauche correspondant , étaient d’autant plus considérables que
le ceeur appartenait a un individu plus dgé. Cette statistique,
loute restreinte gu'elleest, confirme done, pour sa part, cette
loi posée d'une maniére plus large par M. Bizot, i savoir,
que le calibre du coeur et des artéres, I'épaissenr des parois
cardiaques et artérielles, croissent indeéfiniment avec lige et
s¢ trouvent par conséquent au degré le plus considérable chez
les vieillards (1).

M. Bizol insiste d'une maniére toute particuliére sur cet

(1) Mémuoires de e Societé medicale d'observation , 1, 1, p, 276,
294, 301.
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accroissement du ceeur et des artéres chez les vieillards, pour
attaquer le rationalisme et les idées @ priori, en faisant res-
sortir combien la théorie est impuissante & faire accorder ce
surcroit d’énerpgie matérielle du coeur et des arléres chez les
vieillards, avec la débilité physique et morale qui est le triste
apanage de la vieillesse,

de crois que cette diffinlté, mise en relief avec tant d'in-
sistance par M. Bizot pour embarrasser la théorie, n'est peut-
élre pas aussi inexplicable qu'il Ie pense. Je erois, en un mot,
que le fait de la dilatation du corur et des artéres peul en-
core se concevoir assez facilement en tant que lids 4 la débilité
générale de tout 'organisme.

En effet, pourquoi dans la vieillesse les veines et surtout
les veines des membres infériears se dilatent-elles aussi, et
acquiérent-elles un calibre supérienr & celui qu'clles avaient
dans la jeunesse? Clest, sans aucun doute, parce que les so-
lides ont, chez les vieillards, perdu lear élasticité, ou mieux
leur tonicité; les parois veineuses participent de cette débilité
générale et eddent pen i peu i Ueffort do sang, qui tend i
les dilater de plus en plus. 11 en est de méme des différents
sphincters et des anncaux aponéyrotigues (1), qui cédent
aussi pen & pen & l'influence des forces qui agissent sur enx,
en acquérant par la des diamétres de plus en plus considé-
rables,

L'atonie qui préside, comme on le voit, & la dilatation des
veines, des sphincters el des anneaux aponévrotigues, chez les
vieillards, est aussi [a méme cause qui augmente chez eux la
capacité du ceeur et des artéres. Le ceeur et les actéres, a me-
sure que leur tonicité s'affaiblit, finissent & la longue par
céder a I'impulsion excentrique du sang qui les traverse, el

(13 Westinutile de rappeler combien les hernies sont frégquentes
chez les vieillards,

page 161 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=161

EBITH

158 MEMOIRES ORIGINAUX.

c'est uniquement pour cette raison que leur capacilé devient
plus considérable. Quant 4 I'augmentation d'épaisseur qui se
remarque en méme temps tant dans le ceeur que dans les ar-
téres, et , j'ajouterai aussi, dans les veines dilatées , elle tient
& une loi de I'économie admise par M. Bizot lui-méme, c'est
aque les organes qui se dilatent présentent le plus souvent
cette épaisseur de leurs parois. Le cenr, Uestomac et les intes-
tins, dans les dilatations qu'ils éprouvent a la suite des affec-
tions cancéreuses, en sont unexemples (1). Bl Bizot, en ceci, a
parfaitement raison; car, si les cavités dilatées, surtoul les
cavités musculaires, n'aequéraient pas un degrd de foree ma-
térielle en rapport avec lear capacité | elles seraient bientodt
impuissanies a Faire mouvoir les différents produits qui les
traversent, el cela d'autant moins facilement que, grice &
leur dilatation, Ja quantité de ces produils sy trouve en quan-
tité plus considérable quanparavant,

Comme on le voit done, I'accrojssement cue subissent le
ceeur ¢t les artéres chez les vieillards dérive de latonie,
¢'est-ii-dire de la méme canse qui chez enx fait rider la peau, et
qui, en méme lemps, reliche les museles dela vie animale. Par
conséquent, cet accroissement, qui par son origine est en quel-
que sorte un phénoméne morbide, ne peot plus étre compare
avec celui qui s'effectue dans les premiers dges de la vie. En
voici , je crois, une preuve assez positive, c'est que, dans les
premiers dges dela vie, laccroissement physiologique et nor-
mal porte sur tontes les parties constituantes du ceeur et no-
tamment sur les valvules semi-lunaires. Ces valvules, en effet,
§'élargissent dans la méme proportion gue les orifices o elles
sont attachées, pour gque leur coaptation continue d'étre
parfaite et qu'elles puissent empécher le sang de refluer
des artéres dans les ventricules. Au contraire , dans la vieil-
lesse, les valvales semi-lunaires n'augmentent pas d'élendue

(1) Loe. cit,, p. 302,
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avec les orifices artériels; elles n'ont pas, par conséquent,
la largeur suffisanfe pour empécher le sang de refluer
dans le ceeur (1). Il y a dans ce défaut de proportion entre
les valvules et les orifices artériels une sorte de protestation
contre Passimilation que U'on voudrait établir entre 'amplia-
tion du cenr qui s'effectue dans la vieillesse, et l'accroisse-
ment normal gui a lien dans les premiers dges de la vie.

On le voit dés lors, et ¢'est 1a que j'en voulais venir, il ya la
plus grande analogie , sous le rapport de la cause, entre l'am-
pliation du ceeor qui existe dans la vieillesse et celle qui se dé-
veloppe dans les maladies caractérisées par la présence des
bruits artériels , puisque , dans les deux cas , cette ampliation
se rattache & l'atonie, et coincide avec un relichement des
museles de la vie animale. Les résultats des recherches de
M. Bizot cessent done, ainsi que les miens, de conserver une
apparence paradoxale, puisqu'ils.g’appuient les uns sur les
autres, qu'ils se confirment les uns par les antres, et qu'ils
constituent par leur réunion une loi générale ; loi qui sappli-
que non-senlement & U'état pathologique , mais encore i cette
période de la vie qui, bien que physiologique, acense en
quelgne sorte un état pathologique par le défant de force
et de réaction qui la caractérise.

Il ya poortant quelque différence entre Pampliation du
eceur de la vieillesse et celle de Pétat pathologique , ¢'est que
la premiére se faisant avee une grande lentear, les parois tant

(1) Un de mes éléves, M. Neacourt, a le premier constaté I'exi=
stence trés-fréquente de cetie insuffisance chez les vieillards [ Areh.
gén. e médl., septemb, 1843: De I'Etat du ewur ehes le vieillard). Elles
ne permetient le reflux que d'une teés-petite gquantité de liguide ,
el ne donnent pas lieu, par conséquent, & des bruits anormaus.
M. Neacourt n'avait pas soupeonnd la véritable canse de ces insuf-
fisances séniles; bien quiil ait constaté Pagrandissement du ealilire
de Faorte chez les vieillavds, et qu'il ait, sous ce rapporl, confirmd
les résuliats de M. Bizot,
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du cceur que des artéres acquitrent une hypertrophie hean-
coup plus marquée que dans I'état d'ampliation patholo-
ginue.

Il y a de plus une antre différence non moins importante.

Dansla vieillesse , 'accroissement dun coenr se fait d’une ma-
niéresi insensiblement graduelle, que Pampliation qui Paffecte
porte également sur les artéres; il en résulte que les rapports
normaux de capacité des cavités cardiagues et des artéres
sont conservés, Par conséquent , Pondée qui sort du eceur,
bien que rendue exagérée par svite de la dilatation des cavi-
tés cardiaques, ne se trouve pas en défaut de proportion avec
les orifices artériels et les artéres , pnisque ces orifices et ces
arléres ontsubi une ampliation proportionnelle i celle du ceeur.
C’est pour cela que, bien que chez les vieillards le pouls ait un
fort volume , que chez enx 1a matité de la région précordiale
ait une étendue notable, il n'y a pas néanmoins de bruoits dans
les artéres carotides. Au contraire , dans 'étal d’ampliation du
ceeur, qui est d'origine pathologique, 'atonie qui les provoque
se montre plus ou moins vite, et porte presque uniquement sur
la substance muscolaire du cwur qui par sa nature est bien
plus susceptible de relachement et d'ampliation que le tissu
fibreux des artéres. Celles-ci conservent & pen prés leurs dia-
métres , tandis que le ceeur subit une dilatation trés-notable :
dela, comme nous P'avons dit si souvent, la production des
bruits ariériels,

Mais le coeur des vieillards , bien que dilaté lentement et
proportionnellement & la dilatation coincidante des artéres,
peut aussi éprouver un surcroit de dilatation quand une cause
morbide vient accidentellement agir sur lni de maniére & pro-
duire des bruits carotidiens. Les dimensions du coeur sont alors
considérables, et il cesse d'y avoir conservation des rapports
normaux entre le diamétre du ventricule gauche et le diamé-
tre aortique. Cependant je dois dire que ce défaut de propor-
tion, nécessaire 4 la production des broits artériels, existe
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moins souvent chez les vieillards que chez les adultes et les
adolescents, et cela malgré la proportion plus considérable des
maladies adynamiques chez les vieillards. On dirait que chez
enx le ceeur ayant déja depuis longtemps et graduellement sa-
tisfait & cette influence atonique qui fait partie de leur exi-
stence, et qui est pour ainsidire une habitude de la vieillesse,
le ceear, dis-je, résiste mieux que chez 'adulte aux causes
morbides qui viennent s'exercer accidentellement sur lui,
pour produire le méme effet d'atonie.

RECHERCHES SUR PLUSIEURS CAS DE VICE DE CONFORMATION
DE L'OREILLE EXTERNE , SUIVIES D'EXPERIENCES SUR L'ETAT
DE L'AUDITION CHEZ LES SUJETS AFFECTES DE CES VICES
DE CONFORMATION (1);

Par lg [ AvLen TrOMSON y professeur de physiologie A I'uni-
versité d' Edimbourg.

Jai en l'occasion d'observer, avec M. le professeur Miller,
au mois de mars 1843, un jeune garcon affecté d’oblitération
congéniale du méat auditif des denx cotés, avee développe-
ment imparfait du pavillon de U'oreille; et, dans le cours de
la méme année, j'ai été assez heureux pour rencontrer deux
autres cas du méme vice de conformation, mais portéa un plus
haut degré que chez le premier sujet. Ces faits me paraissent
dignes d’attention , non-seulement relalivement i leur nature,
en tantque vices de conformation par arrét de développement ;
mais encore par quelques circonstances relatives a4 la faculté
de I'audition, circonstances qui conduisent 3 ce résultat : que
l'ouie peut exister indépendamment des portions tympani-
que et externe de l'appareil auditif,

(1) Exteait du Monthly journal of med, science, numdros de
décembre 1846 et davril 1847,
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Ce n'est pas une chose trés-rare que les vices de conforma-
tion de l'oreille externe et de l'oreille moyenne : les anteurs
en ont fait connaitre plusieurs variétés; et des dissections at-
tentives ont été faites dans un assez grand nombre de cas,
pour qu'il soit permis de former des conjectures assez voisines
de 1a vérité sur I'état des parties profondes dans les cas de
celle espéce.

Les vices de conformation de 'oreille externe, avec absence
ou occlusion du méat auditif des deux cOtés, ne paraissent pas
étre une canse de surdité compléte , méme dans les cas o la
cavité tympanique s'éloigne le plus, par sa forme et sa struc-
ture, de 'état normal ; et de plns, comme on le verra bientdt,
on peut trouver, dans celle circonstance, Paudition beancoup
moins affaiblie que dans d’autres cas d’altérations infiniment
moindres. La cause en est que ces viees de comformation sont
rarement accompagnés de lésions des parties du labyrinthe,
c'est-d-dire des parties essentielles 4 la réception des impres-
sions sonores,

Dans aucun des trois fails qui vont suivre, I'imperfection des
organes auditifs o'a déterming le mutisme. Il en existe cepen-
dant un exemple dans la science; mais on peut supposer, avec
quelque raison, que, dans ce cas, les vices de conformation
portaient pent- étre aussi bien sur les parties profondes quesur
les parties moyennes et externes de lappareil auditif. Clest
une circonstance extrémement rare d'ailleurs que de voir Ia
surdi-mutité déterminée par un vice de conformation congé-
nial, de quelque espéee que ce soit. Tous ceux qui ont été en
rapport avec des institutions de sourds-muets savent que le
plus grand nombre des surdités plus on moins complites qui
déterminent le mutisme reconnaissent pour cause des mala-
dies de la premiére enfance: lascarlatine, la rougeole, la petite
vérole, un travail inflammateire et suppuratif affectant d’a-
bord la cavité tympanique, et se prolongeant ensuile jusqu'
quelques parties du labyrinthe. Dans quelques cas de surdité
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(fui dépendaient d’une affection congéniale de 'oreille interne,
la dissection a montré des altérations varites dans tout le Ja-
byrinthe, ou dans quelques-unes de ses parties, telles que son
absence compléte, des imperfections dans les canaux demi-cir-
culaires ou dans le limacon , Uoblitération du conduit auditif
interne , I'absence ou 'atrophie du nerf auditif, etc.

Les vices de conformation peavent exister dans I'une des
trois parties constitutives de 'appareil auditif, dans deux de
ces parties ou dans toutes a la fois. Le pavillon de l'oreille est
souvent déformé , pendant que le méat auditif et le tympan
sont i I'état normal ; d'antre part, le labyrinthe peut manguer,
tandis que le pavillon de 'oreille, le méat auditif et le tympan
sont bien développés; dans la plupart des cas cependant, I'im-
perfection du tympan et du méat coincident avee un déve-
loppement incomplet du pavillon, circonstance qui dépend
probablement de ce que ces trois portions de 'appareil audi-
tif se développent, chez le fetus, dans le méme systéme de
parties. L'une ou l'aulre oreille peut étre le siége de vices de
conformation de I'oreille externe; et plusil y a de parties pro-.
fondes altérées dans leur structure, plus il y a de probabilité
pour que les deux appareils de Maudition soient affectés.

On ne comprend pas surquelles raisons Itard a pu sappuyer
pour regarder Pexistence de vices de conformation de l'oreille
externe comme signe de non-viabilité du feetus, En effet, bien
qu'ils pussent étre considérés, jusqu’a un certain point, comme
des signes de faiblesse générale de la constitution, ils ne don-
nent lieu, par enx-mémes, & aucun danger; et un assez grand
nombre de personnes qui en étaient affectées sont parvenues
au lerme ordinaire de V'existence, pourqu'on doive regarder
aujourd’hui l'opinion émise par [tard comme dénude de fon-
dement.

Je vais maintenant placer sous les yeux des lectenrs, avee
quelques détails, les faits de vice de conformation de oreille
qu'il m'a été donné d’observer.
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OpservaTion |. — Un jeune garcon de 13 ans ful amené , ¢o
1841 , au professcur Miller, Ses amis et loi-méme désiraient beau-
coup rqu'on essayvat de rétablir, par une opération chirurgicale,
l'ouverture externe de Voreille. Mais, au reste, celle opération
n'élait nullement nécessitée par ’état de Paudition qui élait assez
développée. Ce jeune garcon avail emoigné qu'il entendail ce gui
se passait aolour de lui, el avait commenceé 3 parler & la méme
éponue que les enfants bien conformds. 11 avait éié & P'école d 'ige
ordinaire et placé dans une classe commune & beancoup d'aulres
enfants; il avaitl trés-bien suivi ce qui 5’y enseignait, en avail pro-
filé autant que ses camarades, et me leur paraissait pas iufériear
sous le point de voe de lintelligence el de I'activité de lesprit. Son
pére, qui éait boucher, l'envoyait souvent faire des commissions
el traiter des alfaires cn rapporl avee sa profession , loutes circon-
stanees qui élablissent el sa capacité et la puissancede son audition
(il était senlement ce qu'on appelle un peu dur doreille). Le fait est
que lorsqu'il prétait attention 3 ce qui se disait autoor de lui, il
pouvait prendre part a la conversalion des personnes qui 'entou-
raient, el s'entretenir méme avee des élrangers pourvu gu'ils
parlassent un peu fort, distinctement et avee lentear. M. Miller
se rendil au désir qui lui ¢lait manifesté par ce jeone garcon el
par ses amis. 1l pratiqua une incision dans le point eorrespondant
au méat auditif et du colé droit ofi le pavillon et les’ cartilages de
'oreille paraissaient le moins imparfaits. Celle incision ne mit &
découvert que des parties denses , el rien qui edt quelque rapport
avee le méat auditif et la membrane du tympan. M. Miller ne re-
marqua pas non plus que celle incision edt eu pour résuliat d'é-
tablir de la différence pour 'andition entre le cOlé apéré et celui
sur lequel on n'avait pratiqué aucune opération : aussi laissa-t-il
cicatriser la plaie. Jaieu plus tard Poceasion de visiter ce jeune
garcon avec M. Miller, et, quelque vives qu’aient é1¢ mes instances,
jen'ai pu le décider A se laisser pratiquer le caihétdrisme de la
trompe d’Eustache. Du veste , 3 'exception d'un arrétl de dévelop-
pement considérable de Poreille externe, on n'apercevait du coté
de la téte rien de particulier. La face était bien conformée , les
trails naturels; la machoire supérieure et U'inférieure ne présen-
taient rien d'anormal, ce qui était bien loin d'exister dans les deux
cas suivanls.

Opsenv, 1I. —Au mois davril 1843, j"ai visitd, avec M. Girdwood
et le D7 Mercer, une jeune Blie de 16 ans, affeclée du méme vice
de conformation que le sujel pricédent ; seulement, ce viee de con-
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formation ¢tait plus prononcd el coincidait avee un développement
tris-imparfait de Ia partiec inférieure de la face. La michoive infé-
ricur élait remarquablement courte, sa direclion oblique ¢t son
angle inférieur trés-obtus, L'os malaire élail situd beancoup plus
en arriére , et 'areade zygomatique beauneoup plus courte que de
coalume, A I'dge de six dns, le DF Dewar avait essayé, mais sans
suceés, de rétablir les voies audilives do coté droit par une opéra-
tion. Il erut aveir déconvert quelque chose qui avait du rapport
avec la membrane du tympan, el tant que la plaie resta ouverie,
la puissance auditive fut plus considérable du coté opéré. Mais il
fut impossible de la maintenir béante, et malgré application de
causliques, les bourgeons charnus se suecédérent avee unesi grande
rapidité qu'il fallut bien laisser achever la ciealrisation. Celte jeune
fille n'était pas la scule desa famitle qui fat affectdéede ce vice decon-
formation. Une de ses sceurs , morle cn bas dge , présentail quelgue
chose de fort analogue; et une troisiéme , 5ans aucun viee de con-
formation apparenl du coté de Voreille, offrait celte disposition de
la face qui est propre aux personnes alteintes de quelque imper-
fection congéniale de loreille externe ou moyenne. Cetle jeune
fille n'avait qu'une intelligence trés-médiocre, ce qu'on devait
attribuer principalement i I'éducation incompléte que 'érat d'im-
perfection de Pappareil auditif avait permis de lui donner. Elle
cntendait beaucoup moins bien que le jeane garcon qui Ffail le
sujet de 'obs. 1, el les mots quelle employait élaient bien moins
nombreux et mal choisis. Elle comprenait cependant ce qu'on luai

disait, pourvu qu’on le lai dit & voix haute, lentement et distine-

tement ; elle répondait toujours par des paroles, mais par des pa-

roles mal articulées. Il ¥ avait cependant celle différence entre 1é-
tat de celte jeune fille et I'état du jeane gargon , que la jeune fille
entendait beancoup micux d’un edté que de Mantre : du colé opéré,

I'oufie était extrémement affaiblie.

Jde snis porté & croive, d'aprés ce que j'ai vu dans les cas de
développement imparfait de Foreille externe et de loreille
moyenne, gu'il y a toujours alors un certain degré de tendance
au vice de conformation du cdté de la michoire et du voile du
palais. 11 y avait quelque chose de pareil chezles deux malades
précédents @ les dents incisives latérales supérieures man-
quaient ou étaient irrégulitres. La luette scule élait divisée

Ve — xv. 12
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chez le jeune garcon, tandis que le voile du palais était lar-
gement ouvert chez la jeune fille,

Onserv. Ill. — Dans ce troisieme cas, la surdité était bien an-
trement prononcée que dans les deux précédents. C'élail une de-
moiselle de 45 ans, qui avait é1¢ placée dans sa jeunesse dans U'in-
slitulion des sourds-muets, et chez lagoelle, malgre Vamélioration
fqui s'élait produile daos son élat, par suile de U'éducation qu'clle
y avail recue, existait une grande difficulté dans la maniére de
sexprimer, indiquant un élal Cimperfection nolable de Pappareil
auditif et de Paudition. De méme que chez le jeane garcon qui Fait
le sujet de 'observation 1, il o'y avail pas de différence dans la
puissance audilive pour les deux edlds. L'étal d'imperfection du
pavillon de l'oreille et "aspect des traits offrait la plus grande ana.
logie avec ce qu'on observail chez la jeone fille de l'observation
précédente. L'os malaire élait reporté si bhaut et si en arriére, sur
le colé de la joue, que Parcade zygomalique paraissait manguer
entierement. Les doigls ne distinguaient pas le prolongement andi-
Lif de l'os temporal; et du edlé gauche, en particulier, le tuber-
cale articulaire paraissait mannuer, de sorte que le condyle de la
mdichoire inférieure se portait notablement duo cdté de la joue. Le
son de lavoix eu la parole élaient obscurs' et nasillards , ce qui me
porta d'abord & supposer que le voile do palais élail fendu comme
dans les eas pricédents, L'examen de la gorge me prouva qu'il
n'en €lail rien. Mais je reconnus que la voite palatine élait tris-
courte d'avanl en arriére, ce qui me parut rendre compte 'une
maniére satisfaisante de l'altération de la voix et de la parole (la
voule palatine élait si courte gue Pon apercevait Vouverture des
trompes d’Eustache), Cette demoiselle avail é1é présentde dans sa
jl.‘,ill'.l!:&!il‘, 4 Astley Cooper, qui lui avait pratiqué une incision dans
le liew correspondant au méal auditif, mais sans avcun sucees. [ne
opiration analogue , qui lui fut faite plos tard & Edimbourg, ne
féussil pas davantage. '

Ce qui résolte le plus clairement des observations précé-
dentes, c'est que les opérations chirurgicales tentées dans ces
circonstances ne peavent avoir de sncets, Toutes les dissec-
tions ont d'ailleurs démontré Uabsence compléte du méat an-
ditif et viermenta l'appui de ce qui précéde. Je pense donc
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(u'dit ié pedl Eteeé dutorisé & y avoir fecburs que lorsgi'on
peat étre i pen prés certain de Texistence du méat aaditif, et
que lorsqgu'on ne peut attribuer son oblilération qu'a un vice
de conformation des téguments ou duo pavillon de loreille, Tel
w'édait pas probablement le cas de deux au moins des fails gie
e viens de rapporter; et méme chez la jeune fille de 'obser-
vation 2, quoigue le docteur Dewar ail déconvert quel-
que chose d'analogue 4 la membrane du tympan, il ne réussit
pas mienx, puisqu’il né put obtenir la persistance de l'ouver-
ture anormale gu'il avait établie. Il en a été de méme dans le
fait snivant, que je dois & l'obligeante du doctear Dewar :

Osserv. 1¥. — DUn enfant de 10 ans fut présenté an DF Dewar,
avee un vice de conformation de oreille externe, consistant dans
la déformation du pavillon, et dans 'oblitération compléte do
méal auditif. Get enfant entendait mieox d'une oreille que di
Udintre, el M. Dewar peosa qu'une opération pourrait avoir quelgues
bons résallats, poarva du moins que les causes qui avidient empiehé
le sueeds chez la jeone fitle de 'observation 2 ne se reprodaisissent
pas. M. Dewar enleva une portion des Léguments, dans le point ordi-
nairement oceupé par leméal auditif, et découvrit quelque chose qui
avaitdurappori avee la membrane dutympan, L'aodition fut amé-
liorée tmimédiatément ; Menfant tréssdillait, ¢Usemblail dlirme par
des bruits quiauparavant ne Uaffectaient ol lénfent, Mais Pexhulié-
rance des bourgeons charnus , €t surtout la tendance des bords de
la plaie & se réunir, annibilérent bientdt les bons effets de 'opéra-
tion. M. Dewar essaya de détruirve les granuolations avee le caustique
actuel et potentiel; mais rien ne put empicher la réunion. Depuis
celle dpoque , ce miédecin & perdu de vae ce malade.

Je ne connais que deux observations dans lesquelles ait 6té
Faite la dissection des parties profofides de loreille dans des
circonstances idenitiques avee eelles des faits précédedits : une
appartient au professenr Jaeger, d'Erlangen; Paotre fait pap-
tie de la collection anatomigue de Ioniversité d'Edimbourg.
Dans les deux cas, le vice d¢ coufotmation n'affectait qu'une
oreille, ¢t 'étiit de U'os temporal était 3 peu prés le meme: le
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labyrinthe était bien conformé; la cavité tympanique et la
portion ossense de la trompe d’Eustache existaient, mais beau-
coup plus petites qu'a Vordinaire; la chaine des osselets diffé-
rait beaucoup de ce qu'elle est ordinairement; dans 'un de
ces cas, ils élaient soudcs en une seule piéee et suivant une
ligne droite, ee qui leur donnait beancoup de rapport avec la
columelle des oiscaux el des reptiles. La déviation la plus
considérable porlait sur le méat auditif, qui élait entiérement
oblitéré, et dont Foblitération élait accompagnée d'absence de
cette portionde 'os temporal qui forme le cercle tympanique
el la partie inférienre du canal osseux du méat. En outre, la
portion glénoidienne ou articulaire de I'os temporal s'étendait
en arriére, dans une élendue double de I'état normal. Ainsi
done, il y avait absence compléte de ce qu'on peut appeler I'os
tympanique, ou de ce qui forme la partie postérieure non ar-
ticulaire de la cavité glénoide de I'os temporal, cest-d-dire de
la partie comprise entre la fissure de Glaser et la lame vagi-
nale de I'apophyse styloide. Si cette portion de I'os et seule-
ment mangué, la cavité du tympan edt é1¢€ largement onverie
par en bas; mais I'extension anormale en arriére de la portion
glénvidienne articulaire avail remédic & cette disposition.

En résumé, si je compare les faits qui ont passé sous mes
yeux avec les résultats des dissections connues avjourd’hui, je
smis conduit & regarder comme les plus tranchées et les plus
communes les altérations de forme et de structure suivantes:
1° le développement incomplet de Ia partie tégumentense de
l'appareil, c'est-a-dire de l'oreille externe et de la partie ex-
terne du méat anditif ; 2° 'absence de la membrane du tym-
pan, du cercle tympanique et de la portion ossense du méat,
résultant du développement incomplet de I'os tympanique on
de la partie qui porte ce nom chez les animaux inférieurs;
3° I'élat d'imperfectiondela cavité tympanique et de la chaine
des osselels; 4" des ivrégularités on des arréts dans le déve-
loppement des portions malaive, palatine et maxillaire de la
face.
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Bien qu'il soit généralement reconnu que les sons penvent
parvenir & Pappareil auditif, et se transmettre directement
par lintermédiaire des os de la téte, plus particuliérement
lorsque les corps sonores sont mis en contact avee quelques-
unes des parties constitnantes de la boite crinienne, il me
semble que l'on ne se fait pas nne iddée juste, et qulon n'a pas
déterminé avec assez de soin le mode et le degré suivant les-
quels les sons peovent étre percus par celle voie.

Les observalions que nous avons rapportées précédemment
metlent tout i fait en relicf ce mode particulier de transmis-
sion des vibrations sonores, et nous offrent aussi quelques
autres particnlarités relatives anx fonctions auditives, qui
méritent d'étre notées. En effet, chee ces trois individus,
l'oblitération du méat auditif était si compléte que la trans-
mission du son jusqu'a la cavité tympanique ne ponvait avoir
lieu par I'intermédiaire de I'air seul. D'autre part, les dissee-
lions qui ont ¢Lé Faites dans des cas analogues portent & croire
que laltération n'est pas, en géncral, bornce anx parties ex-
térienres, mais qu'elle s'étend aussi a Poreille moyenne. La
trompe d’Eustache existe trés-probablement. Eh hien , malgré
cel élat d’imperfection des parties surajontées de lappareil
aundilif chez les trois personnes qui font le sujet des premidres
observations , l'ouie était assez développée, & ce poinl qu'on
pouvail avoir one conversation avee ces sujets, sculement
avee quelque difficulté pour Fun deux. 11 est done démontré
que, chez eux, l'oreille interne ou le nerf auditif, siége inmeé-
diat de la sensation, était affecté par les sons propagds par les
parties dures de la téte, soit que les vibrations sonores fussent
transmises direclement i ces parties par le confact, soit que,
ainsi que cela arrive dans une conversation ordinaire, celle
transmission et d'abord lien par Uintermédiaive de air el se
fit ensuite aux parties dures de la téte.

Chez les personnes dont appareil anditif est bien conformé,
le méat et la cavité tympanique constituent des canaox de
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transmission si parfaits, pour loreille interne, que l'on ne
Lient aveun compte, en général, du mode plus direct de la
transmission des sons par les os de la téte. Néanmoins celle
transmission est constante et devient la cause de plusicurs
phénoménes intéressants des Fonctions apditives. Elle constitoe
le seul mode de transmission , daps les cas de difformité dont
nous venons de parler. Elle se montre encore & un haot degré
chez ceux dont l'ouie est troublée par une simple maladie duo
conduit anditif externe , sans oblitération; et il suffit, d'ail-
lears, d'one simple expérience pour en démonirer Pexistence
chez les personnes dont les organes de Uaudition sont parfai-
tement conformés,

Les expériences dont je vais maintenant rendre compte re-
posent sur ce fait : gue les sons transmis par le contact d'un
corps sonore appliqué immédiatement sur la téle ou sur les
autres parlies dores, paraissent plus forts lorsque le méal
audilif est fermé. Clest 1a un fait connu de beancoup de per-
sonnes, el dont on peut se convainere, en suspendant une
tringle de métal ou tout autre corps sonore & une corde que
l'on tient tendue avee le doigt, et dont lantre extrémilc se
trouve en contact avec quelque partie de la téte : si on frappe
la tringle contre les corps environnanls, el si, en méme temps,
on ferme l'oreille avec la main, on reconnaitra que les sons
sont de beancoup plus intenses gue lorsqu’on laisse le conduit
auditif en rapport avee I'air. Mais ¢'est surtont avee le diapa-
son que l'on peut faire les expériences les plus intéressantes.

Placez le diapason, pendant qu'il est en vibration, sur In
partie médiane et supérieure de la téte, en laissant Voreille
externe ouverte, et vous ne percevecz que trés-faiblement fes
sons, Fermez alors le méat anditif; el Uintensité du son vous
paraitra bien plos considérable, presque double de ce qu'elie
¢étail linstant d'auparayant. 8i l'on ne ferme qu'une oreilie, le
son parail beaueonp plus intense de cp coLé, au point que Fon
simagine ne Ventendre gne par cetle oreille; et méme si le
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diapason est appliqué sur la Léte, pres de loreille qui est res-
Lée ouverte { pourvu cependant qu'il ne touche pas le pavillon)
le son arrivera bien plus intense i loveille du coté opposé,
dont le meéat aura é1é mainteno fermé. 11 semble que 'on suit,
par la sensation, le chemin que prend le son pour arriver au
colé opposé. En effet, lorsque le diapason est appliqué sur
quelque partie du crane, a peu de distance de Uoreille gui est
resiée ouverte, le son remonte, le long des os, jusqu’an som-
mel du crdne | pour gagner le coté opposé. Mais lorsque, au
contraire, le diapason est appliqué trés-prés de oreille qui
est resicée ouverte, c'est-d-dire vers la base duo crine, il sem-
ble que la vibration traverse cette base pour se rendre i l'o-
reille du coté opposé.

Le professeur Weber, de Leipsick , & qui nous devons une
description trés-minntieuse de ce phénoméne, atiribne le
renforcement du son 4 la résonmance de air renfermé dans [e
méat et dans la cavité tympanique, ou aux vibrations qui s'é-
tablissent dans cette colonne d'air, qui forme un systéme i
part, par sujte de l'occlusion de Uovejlle. Mais je ferai obser-
ver que ce renforcement du son se produil également , lors-
qu'on ferme l'one on les deux oreilles, et lorsque l'ean a pris
la place de lair; e'est ce qui arrive encore lorsqu'on se borne
a remplir d’sau le conduoit auditif externe , sans fermer le méat
avec un lampon de coton. L'explication qui repose sur les vi-
brations indépendantes qui 8’¢tablissent dans ce milien & part,
pourrait, il est yrai, s'appliquer aussi bien a lean qu'a Vaie;
cependant , tout en regrettant de ne pouvoir donner d'expli-
cation plus satisfaisante, j'avoue que celle-ci ne me rend pas
parfaitement compte du phénoméne.

Pour montrer d'une maniére compléte la relation qui existe
entre la transmission des sons par le méat anditif, et celle qui
s'opére par lintermédiaive des parties dures de la téle, chez
les personnes dont Poreille est bien conformde, on peut Faire
les expériences snivantes @ placez le diapason dans les mémes
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conditions de vibration ; d’abord prés duconduit anditif, mais
sans contact, les oreilles restant onvertes, et vous entendrez le
son le plus elair et le plus fort possible. Fermez alors Pune on
les deux oreilles, et placez le diapason prés del'oreille fermée,
vous entendrez & peine le son, Fermez ensuite les denxoreilles;
appliquez le diapason sur le vertex, vous enfendrez presque
aussi bien que si vous U'enssiez placé prés de Poreille ouverte,
¢l presque avec nne intensité égale des denx cotés, Ne fermez
ensuite qu'une oreille ; appliquez le diapason sur quelque par-
tie de la téle que ce soil; voos entendrez un son de moindre
intensité que dans le dernier cas, mais si intense proportion-
nellement vers Poreille fermdée, que vons aurez grand peine i
vous convainere que le son arrive & loreille ouverte. Enfin,
pour rendre ceci encore plus Frappant , tenez le diapason au
niveau et trés-prés d'une oreille libre , vous entendrez un son
trés-fort et trés-distinet. Fermez Uoreille du coté opposé, et
mettez extrémité du diapason en contact avee la téte, dans le
voisinage de loreille ouverte; et non-seulement vous perce-
vrez le son plus fort par 'oreille fermée que vous ne 'enten-
diez auparavant par 'oreille ouverte, mais encore vous le per-
cevrez 4 peine de ce dernier coté.

En me livrant & ces expériences sur des personnes qui
avaient perdu I'onie d'un coté, par suite d'une affection duo
tympan ou de la trompe d'Eustache, je suis arrivé 4 ce résal-
tat inattendu, que le son du diapason appliqué sur la téte
se percevait, comme dans les expériences pricédentes, plus
intense du coté affecté de surdité. Ce n’est pas un fait con-
stant ; cependant, sur cing personnes que j'ai soumises 3 cet
examen, il en a été ainsi; et personne ne pensera, sans doute,
que cetle plus grande intensité du son soit due a la suscepli-
bilité plus grande vésultant de la suppression prolongée de la
sensation dans l'oreille affectée.

L'étude de la surdité partielle présente un grand intérét
non-seulement par les données qu'elle peut fournir 3 la phy-
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siologie de l'oreille, mais aussi, sous le point de vue pratique,
par les moyens qu'elle peat conduired employer dans le trai-
tement de cette affection. Ce n'est pas ici le licu de parler du
traitement médical ou chirurgical qui Ini convient : je ferai
seulement cetle remarque que les observations les plus ré-
cenles paraissent avoir établi d'une manitre presque cerlaine
quon a beaucoup trop exagéré 'ntilité du traitement médical.
Mais, en me bornant & la partie proprement acoustique de
celle question, il me semble que dans les cas ot 'on n'obtient
aucune amélioration du traitement médical ou chirurgical, on
pourrait rendre quelques services 4 ces individus en leur four-
nissant les moyens d'entendre par d'autres voies,

On sait que le mutisme dépend ordinairement de La sordité,
soil que cette surdité existe au moment de la naissance, soit
quelle soit survenue plos tard. Les exceptions i cette régle
sont fort rares; et 'on n'observe des faits exceptionnels que
dans le cas de vice de conformation des organes dela voix ou
de la parole , ou de maladie du cerveau. Lorsque le mutisme
est du & une surdité congéniale compléte, jamais les individus
ne peuvent traduoire les idées par des sons; par conséquent ,
ils se voient foreds de transmetire lears sentiments, leurs ¢mo-
tions, leurs actions, et les noms des objets ou les descriptions
de leurs qualités, par des gestes naturels ou par nn langage
conventionnel , écrit ou figuré par les doigts. Lorsque la sur-
dité compléte survient & une épogue postérieure i la nais-
sance , le sujet, quoiqu’il se soit déja servi de la parole, peunt
la perdre graduellement, par suite du défaut d'habitude duns
lapplication des mots aux choses; cela ne peut cependant
arriver que lorsque la surdité est survenue dans la premiére
enfance , ¢’est-a-dire & une époque oi I'habitude de la parole
n'a pas encore pris place suffisante dans Uexistence de Uindi-
vidu. J'ai appris d'une personne qui a consaeré une partie de
sa vie & I'cducation des sourds-muets, M. Kinniburgh, que,
passé dix ou onze ans, on voit rarement la surdité suivie de
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mutisme , et que encore le degré du mutisme dépend beau-
conp des circonstances dans lesquelles les individus sont pla-
cés : chez ceux chez lesquels la surdité est partielle, et cepen-
dant portée assez loin pour déterminer un état voisin du
mutisme, il est probable qu'il s'en faut de trés-peu, dans beau-
conp de cas, que 'onie soit assez développée pour leur per-
mettre d'émeltre des sons on de parler; el je suis porté i
croire que , slors, on pourrait quelque ehose en leur faveur,
en facililant I'andition par les parties dures de la 1éte, ou par
toute autre voie. (uand on songe depuis combien de temps
on sait que, chez quelques sourds , on peut renforeer les sons
en les Faisant se (ransmettre & travers les os de la téte, on est
vraiment surpris qu'il n'ait pas été encore inventé un appareil
destiné & faciliter ce mode de propagation des vibralions so-
nores, en la place de ces cornets acoustiques qui rendent si
peu de services d ces infortunés.

Les expériences que j'ai faites sur la surdité partielle m'ont
conduit & diviser les individus affectés de cette infirmité en
denx classes, suivant que lear puissance auditive est plus par-
faite par Poreille externe ou par Uintermédiaire des os de la
téte, différence que 'on peut constater facilement i aide du
diapason. On sait depuis longtemps que chez cenx qui enten-
dent le mieux & travers les parties dures dela téle, c'est I'o-
reille externe ou les parties accessoires de l'organe qui sont
principalement affectées. Quant a ceux qui entendent mieux
par le méat, il est trés-probable que, en géndral, lear sur-
dité est due & une affection de loreille interne on & une perte
de sensibilité du nerf anditif. C'est chez ces derniers que le
cornet acoustique est trés-utile, en concentrant les vibra-
tions sonores aun passage, et en les portant ainsi renfor-
cées sur un nerf dont la sensibilité est affaiblie. Chez les
premiers , au contraire, il faut fermer le conduit auditif el
employer tons les moyens ui penvent concentrer les sons el
les porter principalement vers les parties dures de la 1cle:
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comme des planchetles sonores, des corps élastiques et métal-
liques , etc.

En ce qui touche le mode particulier d'audition dont pous
venons de parler, il convient de faire observer que le son de
notre propre voix est percu principalement i travers les par-
ties dures de la téte, par snite de la transmission directe des
vibrations par les cartilages du larynx, ete. Or il en est de
notre voix comme des sons qui sont transmis & travers les par-
ties dures de la téte : elle nous parait plus forte, lorsqu'on
bopuche le conduit auditif. La perte de la parole dépend done,
en grande partie, chez les sourds-muets, de ce qu'ils sont in-
capables d'entendre, et par conséquent de régler le son de
leur propre voix. Aussi voyons-nous parfois la parole conser-
viée jusqu’d un cerlain point, chez des personnes dont l'ouje
est cependant assez faible pour les empécher d'entendre ce qui
se dit antonr d'elles, excepté lorsquon lenr erie aux oreilles,
Tel était le cas particulier de la demoiselle qui Fait le sujet de
la troisiéme observation : elle avait conservé la parole et per-
cevait encore quelques mots dans la conversation. Cependant,
en général , il fallait se servir du langage mimique pour com-
muniguer avee elle.

Lorsque nous fermons complétement le méal auditif, nons
placons notre preille presque dans la méme condition que celle
oil se frouvent les animaux qni vivent daps 'eav, tels que les
poissons el les amphibics aqualiques; aussi, lorsque nous
plongeons la téte dans Ueau, et que ce liguide pénétre dans
loreille externe, est-il constant que I'on percoit d’nne maniére
trés-distincte toules les vibrations sonores qui se passent a la
surface de 'ean, et méme & une grande distance. On pourrait
supposer que, lorsqu'il v a absence do méat et de la mem-
brane du tympan , les individus affectds de ce vice de confor-
matjon entendent suivant le méme mécanisme que les pois-
sons @ mais il n'en est pas précisément ainsi; car, chez les
dnimaux (ui viyent dans ean, il n’y a point de cavilé¢ tympa-

page 179 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=179

EBITH

176 MEMOIRES ORIGINAUX.

nique ou de trompe d'Euvstache par laquelle air puisse s'in-
troduire dans son intéricur. Or, chez les personnes bien con-
formées, qui se ferment les oreilles par des moyens artificiels,
ces parties constituantes de lappareil aunditif conlinuent &
remplir leurs fonctions; et il y a toute raison de croire qu'il
en est de méme chez ceux qui sont affectés de ce vice de con-
formation. Par conséguent, chez ces derniers individus, non-
seulement les nerfs auditifs du vestibule, les canaux demi-
circulaires et le limacon sont affectés par les sons qui sont
transmis par les parties dures de la téte; mais ces vibrations
doivent aussi se communiquer & I'air renfermé dans la cavité
du tympan, et mettre en vibration les deux tympans secon-
daires , c'est-a-dire la membrane de la fenétre ovale du vesti-
bule et celle de la fenétre ronde duo limacon.

1l serait peut: étre intéressant de rechercher ici si les faits
(ue nous venons de citer jettent quelque jour sur le sujet fort
ohscur, mais en méme temps fort intéressant des fonctions des
différentes parties du labyrinthe. Pour nous, il ne nous pa-
rait pas démontré qu'ils puissent étre de quelque utilité sous
ce rapport, si ce n'est, peut-étre, qu'ils ajoutent quelques pro-
babilités nouvelles 4 I'opinion émise par Weber : que le lima-
con constitue , chez tous les animaux pouryus d'un tympan, la
partie do labyrinthe dans laquelle les filaments nerveux se
trouvent en plus grand nombre et plus favorablement dispo-
sés, dans un espace étroit, pour recevoir directement les sons
des parties dures de la téte, ou médiatement de lair renfer-
mé dans la eavité tympanique , et affecté par les vibrations de
ces parties solides.

Dans les diverses expériences auxquelles je me suis livré
chez les individus qui fontle sujet de mes trois premiéres ob-
servations, j'ai constaté une différence remarquable dans le
mode d’audition de deux d'entre eux (le jeune garcon et la
vieille demoiselle), par rapport a ce que jai observé chez le
plus grand nombre de personnes. En effet, chez tous ceux
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que j'ai soumis 4 I'expérimentation, les sons des corps vibranis
appligués sur les parties dures de la téte, de méme que ccux
des corps vibrants dans l'air extérieur, paraissaient d’autant
plus intenses que le corps sonore était plus rapproché du con-
duit anditif. Tout le monde sait qu'il en est ainsi , lorsque les
oreilles sont ouvertes; et on peut s'en assurer encore plus fa-
cilement, lorsque les oreilles sont bouchées avee du coton , en
comparant des sons d’une intensité uniforme , tels que ceux
d'une montre ou d’un diapason, que I'on applique sur les dif-
[érentes parties de la téle, el plus exactement encore par les
cxpériences suivanles :

Aprés avoir rempli les oreilles d’ean et les avoir bouchées
avec du eoton , ou seulement aprés les avoir bouchées avec de
la cire molle, appliquez le diapason sur le vertex, et laissez-
le dans ce point jusqu'a ce que vous n'entendiez plus vous-
méme le son; alors rapprochez-le du méat, et vous percevrez
de nouveau le son : résultat qui léve toutes les objections que
l'on pourrait faire contre la premiére expérience, relative-
ment a la difficulté de comparer I'intensité des sons succes-
sifs, et & Tinfluence de I'habitude qui nous Fferait associer
habituellement les sons les plus forts avec la proximité des
corps sonores, & notre oreille,

Or il résulte des premiéres expériences que j’ai faites avee
les professeurs Forbes et Miller, chez le jeune garcon de la
premiére observation; et j'ai Gepuis constaté chez la demoi-
selle de Iobservation 3, que les sons se percevaient 2
lear maximum, non pas dans le voisinage de I'appareil de
l'andition , mais constamment sur le vertex. Ainsi, lorsque
T'appliquais le diapason sur la téle du jeune garcon, les
vibrations étaient trés-bien percues. Il les percevait encore
fort bien, lorsque le diapason était placé tout & fait enarritre,
sur la ligne médiane ou prés de l'occiput, et beancoup moins
bien dans le voisinage de Voreille externe des deux colés, On
obtenait exactement le méme résultat, lorsqu'on faisait ré-
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sonner an fuyau d'orgue vis-3-vis ces différents points de la
tite , mais sans le melire en contict avee elle. Pendant que ce
jenne garcon entendait le tic tac de la montre, lovsquelle
élait placée & une distance de 5 pouces ou plas au-dessus
du sommet de la téte, il ne distinguait pas le son, lorstque la
montre n'était qu'a un demi-pouce de 'une ou lautre oreille
externe, 11 fallait méme, dans ce dernier cas, pour lear faire
percevoir la sensation; presser fortement avec la montre sur
cette partie de la téte. Je me suis également assuré que, lors-
que la montre éait mise eén contact on pressée contre une
partie queleonque de la téte, le tic tac en était pergu i son
maximum dans les pivints ol sentendait le mieox le diapa-
son ou le tuyau d'orgue, c'est-ii-dire au niveau du vertex ou
de I'oceiput.,

Les expériences que j'ai faites sur la jeune fille de 'ob-
servalion 2, ne m'ont pas fourni le méme résultat : cette
jeune fille entend beaucoup mienx; lorsque les corps sondres
sont placés an voisinage de I'oreille. Mais il faut se rappeler
que, chez elle, le docteur Dewar avait découvert quelque
chose qui ressemblait 4 la membrane da tympan, et que la
puissance awnditive des oreilles est fort inégale; toites cir-
conslances qui me portent i regarder ce fait cofime diffé-
rant, sous quelgues rapports, de ceux qui font le sujet des
observations 1 et 3.

Je n'ai trouvé qu'un autre cas dans lequel les sons fussent
percus d'une maniére plus patfaite vers le vértex que dans le
voisinage de l'oreille ¢ ¢'est celai d'une jeune fille; sourde on
presque sourde depuis sa naissance , et en méme temps muette,
ou articalant de la maniére la plus imparfaite. Gest principa-
lement du cOté de Poreillé externe que Uaiidition est altérées
car elle percoit, par lintermédiaire des parties dures de la
téte; des sons qi’elle est incapable de percevoir par le iéat
auditif. Ainsi le tie tac de la moutre et les vibrations du dia-
pason sont bien plus Facilément éntendus par elle, lorsqu'on
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applique ces instruments sur le sommet de la téte que lors=
qu'on les applique partout ailleurs.

Il m'est impossible d’assurer que cette jeane fille nest pasaf-
fectée d'une maladie de la cavité tymparique... Pour ma part,
Jje me borne a déclarer que je ne puis fournir ancune explica=
tion satisfaisante de phénoménes anssi bizarres. Jusqu'a quel
point les os de la téte présentent-ils dans leur disposition des
particularités en rapport avec ces phénoménes? c'est ce (ue
Jje ne prétends pas décider; mais j'incline beaucoup i croire
que les différences qui existent entee Pétat de I'audition chez
cette jeune fille et les deux autres sujets dont j'ai parlé, et
l'état de landition chez la plupart des personnes, doil étre
rapporlé & quelque changement dans ld structure de Uoreille
clle-méme. Pent-étre cela dépend-il de ce que les deiix oreillés
sont affectées simultanément par une impression d'égale in-
tensité, an moment ol les sons se propagent par le sommet
de la tite.

C'est une chose assez remarquable que la facilité avee la-
quelle les sons , méme faibles, étaient transmisa loreille chez
les sujets dont nous venons de parler, par l'intermédiaire des
parties dures do corps anssi bien que par les os de la téle. Le
jeune garcon de I'observation premibre , par exemple , enten-
dait trés<bien le son d'une montre, dont le tic tic était cepen-
dant assez faible,Jorsqu'il a ténait dans la main; il en était de
méme, qu'on lappliquat sar la colonne vertébrale, ou quion
la pressat contre I'os de la hanche ; et chez la demoiselle de
'observation 3, des corps faiblement sonores étaient trés-
bien entendus, lorsqu'on les mettait en contact avec les
malléoles, Ce n'était pas seulement par les nerfs du toucher
qu'elle percevait les vibrations; car elle entendait aussi la
sonnerie d'une pendule placée dans une chambre & coté, trés-
probablement par Iintermédiaire des murs et du plancher,
Sans doute, 'habitude , 'éducation ou toule autre canse dé-
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veloppent, chez ces sujets, ce mode particulier de perception
des sons.

Les personnes qui sont affectées d'oblitération du méat an-
ditif éprouvent, par suite de ce vice de conformation, beau-
coup de difficalté pour distinguer différents degrés d'inten-
sité du son. Mais aucun d'eux ne parait avoir perda la faculié
de distinguer leurs autres qualités , telles que leur Limbre ou
leur acuité, Le jenne garcon dont nous avons parlé percevail
d'une manitre auvssi nette que les autres personnes tous les
sons compris dans 'échelle diatonique, depuis les sons les plus
graves jusqud qualre octaves au-dessus de I'ué du milien du
piano. Qquant 4 la direction des sons , ce jeune garcon ne pa-
raissait que peu ou point en mesure de la déterminer ; mais il
w'y a rien |4 d'extraordinaire; car beaucoup de personnes ne
peuvent dire exactement de quel edté viennent les sons, si
elles ont les oreilles bonchées. En effet, la connaissance de la
direction des sons dépend, en grande partic, du jugement
que nous portons sur la différence d'intensité du son dont
P'une ou l'autre oreille est affectée; et, lorsqu'on n'emploie
qu'une oreille, on cherche, en imprimant un mouvement & sa
téte , le moment of P'axe duo conduit auditif ouvert se (ronve
exactement dans la direction du point d'oll procéde le son
dans sa plus grande intensité. Ce jeune garcon élait tellement
dépouryu de cette faculté, qu'il rapportait tous les sons dans
la direction du vertex, point vers lequel il lui semblait que
ces sons venaient le frapper avec leur plus grande énergie,

Cette remarque, relativealafaculté de distinguerla direction
des sons, me conduit & rapprocher I'état des personnes dont le
conduit anditif est oblitéré de ce qui se passe dans I'état nor-
mal , que nous écoutions par I'une ou par les deux orcilles.

C'est un fait constant que, méme chez les personnes qui
entendent parfaitement, I'onie est de beaucoup inférieure 3
I'wil, dans la séparation ou la distinction des sensations qui
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affectent en méme temps les organes des denx cotés, Le doc-
tenr Wells avait pensé , d'aprés ee qui se passe dans la vision,
que si deux sons différents étaient entendus séparément, et
chacun par une oreille différente, ces deux sons ne se confon-
draient pas : mais le docteur J. Gordon est arrivé a des con-
clusions toutes différentes, et avee raison, selon moi. Les su-
jets affectés du vice de conformation dont il a été parlé plus
haut étaient, an reste, dans des conditions telles quil était
presque absolument impossible que les deox oreilles pussent
ttre différemment affectées par des sons simoltanés, Aussi
le jeune garcon ne paraissait-il pas se douter que les organes
de Paudition fussent doubles chez lui , et ne les distinguait-il
nullement I'un de 'autre. Il ne se doutait pas davantage que
le siége de I'audition se trouvit dans cette partie de la téte qui
est occupée par l'oreille interne; mais il avait 'habitude, lors-
qu'il écoutait attentivement, de placer la paume de ses mains
sur les cotés de la téle, de maniére & couvrir ses oreilles ex-
ternes, et de diriger le sommet de la téte vers le point d’od il
savail ou supposait que venait le son.

Ce jeune garcon , ainzi que les personnes affectées d'un vice
de conformation analogue, percoivent beaucoup mienx les
vibrations des corps sonores placés au voisinage de la téte
(mais sans contact), lorsque la bouche est ouverte que lors-
qu'elle est fermée ; mais il en est ainsi pour tout le monde , et
cela peut dépendre de deux causes : d'abord, des vibrations
de l'air renfermé dans la cavité de la bouche et dans les ca-
vitds dentaires ; et ensuite de ce que les dents sont plus Faci-
lement transformées en conducteurs du son. ‘Il ne fant pas
croire toutefois (et sur ce point, mes expériences sont con-
cluantes ) que les sons entrent dans la eavité tympanique par
lintermédiaire de Vair enfermé dans la trompe d'Eustache.
Aussi suis-je fortement tenté de penser que 'homme atlentif
dont la bouche est béante, obéit bien plus & un acte intellec-

IV — xiv. E 13
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uel pendant lequel les muscles de la machoire sont vélichiés,
qu'il ne cherche a augmenter le champ des pereeptions.

Ni le sujet de l'observation 1 ni celui de lobservation 3
wavaient été conduits , par leurs sensalions, & placer
dans l'oreille le siége de l'audition; et jincline a penser,
d'aprés mes expériences, qu'il en serait d¢ méme de tout
le monde, si 'oreille externe était complétement fermée, lan-
dis que, lorsque le conduit auditif est ouvert, les sensations se
succeédent, de ce cOté, avec une si grande variété de forme et
dintensité, qu'elles nous aménent & éfablir ce sicge dune
maniére précise. Lorsque, chez une personne dont les oreilles
sont bien conformdes, on ferme complétement l'oreille ex-
terne, les sensations sonores sont Fapportées & toute la téte,
tant les sons sont transmis d'une maniére iminédiate et égale
anx deux oreilles, par les parties dures du crine; et & moins
que Pon ne fasse résonner les corps sonores dans le voisinage
de T'une ou Pautre oreille, on que les vibralions ne prennent
une intensité donloureuse, on les rapporte indistinctement 4
toute la téte, Ainsi notre faculté de localisation des impres-
sions sonores parait dépendre de trois circonstances: 1% de
lintensité variable des sons qui peuvent affecter une oreille,
lorsqu’on la place dans des directions variées; 2° de Iintén-
sité différente des sons qui affectent en méme temps I'une ¢l
lautre oreitle; et 3° des sensations doulourcuses qui accom-
pagnent quelquefois les sons. 1l n'est pas probable que ces
derniéres sensations se passent dans le nerf auditif lni=méme;
¢’est plutot dans quelgues-uns des nerfs du tympad. Quant i

“la cause véritable de la sensation, elle se trouve probable-

ment dans I'accroissement de tension qu'elles impriment, par
uneaction réfléchie, 4 la membrane du tympan, tension dont
le résultat définitif est de mettre obstacle a la transmission
compléte des sons jusque dans I'oreille interne, Il ma élé
impossible de m'assurer que ces sensations douloureuses fus
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sent percies chez les sojets des dhservations 16t 3: je
pense qu'elles ne étaient pas par suite de P'absence de la
membrane du tympan. _

Il me reste a faire connaitre une observation dans laquelle
M. Toynbee a examiné avec soin I'état anatomique des parties
constitnantes de l'oreille, chez un sujet affecté d'un vice de

conformation , identique aveée ceux ue nous avons rapporiés
précédemment,

Onsenv. V. — Enfant né an septitme mois de la grossesse, et
mort ilmédiatement aprés la naissance, par suile d'une hémor-
rhagic par le cordon ombilical. L'oreille externe dlait formée
par un repli des téguments, qui avait A peu prés la forme et le
volume du lobe de l'oreille, et diri[’é em avanl; de sorte que
la surface concave qui regarde ordinairement en dehors était ap-
pliquée directement & la surface du erdne, et cachait le tragus,
qui élait un pea plus pelit que Wordinaire. A la partie supéricure
de la Face anlérieure de cet appendice , on distinguail deux orifices,
el un 4 la partie postérieure : ¢'élaienl des ouvertures de follicules
muqueux. Absence compléle du méat auditif externe dont la posi-
Lion était seulement indiquée par une légire dépression des tégu-
ments, Pas de trace de membrape du tympan; mais en sa place ,
une porlion osseuse aplalie, qui présentail deux fissures @ une
Lrég-éiroite et dirigée en avant, el Vautre de 3 4 4 lignes de long,
sur demi & trois quarts de ligoe de large. Celle Bssure commencgait
i 1a partle antérieure et inférieare de 12 premibee, et 8¢ difighaic
¢n bas el un peu € drrierk; elle éait fermée par ume mem-
brane. Absence compléle du cercle auditif; de sorte que les
portiors fiastwidienne et squantense de I'ds temporal ne pre-
sentaient que cos deux ouvertures, dool Uinterne représentait la
fissure externd de Glaser, b0 externe, le niéat auditif rudimentdire.
La fosdetib patotidienie mexisiait pds non plug, Daanl 3 14 meém=-
bidne qui cotveait la Gssure; elle paraissait Fanalogue de 14 meiii-
brane du tvmipan. Kapophyse zygomatique de Fos temporal éldit
représentée par une petite lamelle ossense, développée au centre
d'un ligament , qui s'étlendail, de la ii-lt‘tu.. externe de la portion
squameuse jusqu'd lorbite. Lm. mlaire manquail cumph.iement.
La partié éxterne o cerele ofbilaire trait folmeée par ui ligamcht,
i Féunissdil 16 maxillaire supériedee et los Frontal. Derriere la
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membrane qui fermait la fissure dont nous avons parlé, il y avait
une eavité lapissée par une membrane muguense, véritable eavilé
tympanique , beaucoup plus petite que d'ordioaire, qu'on et pu
prendre pour une Gssure de ['os; elle avail 2 ligoes dans son
diamélre vertical , 2 lignes et demie d’avant en arriére, et une
demi-ligne environ de dehors en dedans: elle eontenait deux os-
selets qui repriésentaient le marteau et U'étrier ; le premier formé
d'an prolongement élroil , dirigé en haut , et d’an corps globulenx
situé plus bas, d’oft parlail un nouvean prolongement dirigé en
dedans , mais sans aucun rapport avee Uétrier au-dessus duquel il
clait placd, Celui-ci , au licu de ses deux prolongements recourbeés,
avail un prolongement de trois quarts de ligone de long , aplati de
baut en bas. A son extrémilé interne, se trouvail la base , solide-
ment Axde dans la fenéire ovale. Quant 3 Pextrémité externe , elle
dlail légérement amincie, et n'offrait aucune surface articulaire.
Au-dessus de 'étrier, el daps une direction oblique de haut en bas
et d'avant en arrigre, se trouvail la portion dure, qui n'élait pas
enfermde dans un canal osseux , mais bien en contact avec la mem-
brane muqueuse du tympan. Le musele tenseur du tympan était A
I'état normal, ainsi que la trompe d'Eustache , qui s'ouvrait 4 la
partie antérieure de la cavité tympanique. Mais on ne trouvait au-
cune trace du muscle de I'érrier. Du reste , toute Uoreille interne,
nerf audilif, limacon, vestibuleet canaux demi-circulaires, élaient
saing sous luns les rapports.

OBSERVATIONS DE FIEVRES INTERMITTENTES PERNICIEUSES
CHEZ LES VIEILLARDS ;

Par M. Bricuereav, mddecin de Phopital Necker.

L'histoire des fievres pernicienses est un des points les plus
obscurs de la pathologie interne : les recherches modernes,
qui ont jeté de si grandes lumiéres sur cette partie de la mé-
decine, n'ont pas beaucoup éclairei 'étiologie de ces fibvres.
Si celles qu'on observe dans les pays chauds sont évidemment
dues a l'influence délétére ou toxique des émanations maréca-
geuses, nous ne pouvons, le plus souvent, que former descon-
jeetures plus ou moins hypothéliques sur la plupart des cas
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de fitvres pernicienses qui s présentent dans la pratique,
dans notre climat tempéré. Leur diagnostic est aussi d'une
grande difficalté, car ces affections protéiformes se mon-
trent 4 nous sous des aspects trés-divers, simulent jusqu'a un
certain point d’autres maladies bien moins graves, et frap-
pent quelquefois de mort au denxiéme, troisitme accés, alors
qu'on ne les a pas encore caractérisés,

Depuis longtemps, convaincu des difficultés que présente
celte partie épinense de la pratique médicale, nous avons re.
cueilli avee soin des matériaux, dont une partie a déja servi
i la composition d'un mémoire imprimé dans ce recueil (1),

Le travail que nous publions anjourd’hui nous a été sup-
réré par un certain nombre de faits pacticuliers, qui se sont
offerts & nons dansun espace de temps assez court; nous y avons
ajouté quelques communications qui nons ont é1¢ faites sur
le méme sujet. Plusicurs de ces observations ont pour sujet des
vicillards affaiblis par I'Age, par des infirmités, par des maladies
chroniques stationnaires, et surtout par celles qui ont leur siége
dans les organes urinaires, particularité tout a fait digne de
remarque , qui n'a point échappé d'aillenrs aux praticiens qui
s'oceupent spécialement des maladies génito-urinaires, et en
particulier & notre confrére et ami M. Civiale.

Osservamions 1, —M. ***,un des principaux proprictaires du dé-
partement de |'Oise, 4g¢ de 66 ans, 4 la suite dui vif chagrin causé
par la perte de sa femme, el de sa Glle morte d la flear de 'age, avait
vus'aggraver une paresse de vessie dont il était atteint depuis as-
sz longtemps. Un chirurgien de la ville voisine venait lé sonder
charque jour. Depuis quelque temps, M. D*=* avait eu plusicurs aceds
de fievre erratique & laquelle on avait fait pen d’attention ; mais le
dernier ayant pris une forme trés-grave, la famille (sachant que
j'élais aux environs) me fit appeler, le 13 octobre1840. Je trouvai
le malade en proied une Gévre violenie, avecune agilalion et des
sueurs excessives, nonobstant une faible dose de sulfale de quinine
qu'on lui avait administrée la veille, Aussitdl que acets ful sur son

(1) Tome XVI, page 232, des Arehives géucrales de médecine.
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déelin, nous donnédmes 2 gramm. de sulfate de quinine par la bouche
par doses fractionndes, et pareille quantité en lavement, denx heures
apres. Cela n'empécha pas la fisvre de redoubler la nuil suivante,
malgré les moyens dérivatifs les plus énergiques. Le malade périt
dans cetacces prolonge , qui élait le cinquieme ou le sixieme. 11 est
présumable que si I'on et convenablement apprécié (a portée des
retours de cette Bévre, et quiop et plus 10t adminisivé |e sulfale
de quinine, ce malade n'ent pas succombe , car il étail d'une furlB
constitution , el vaquail ovdinairement , mnigrL une assez grande
paresse de vessie, i des occupalions qui exigeaivnt de la force et de
lexercice. Comme il ne régoait pas de Geévre intermitiente alors
dans le pays, il esl probable que celle-ci avait pour cause le eathié-
térisme, qu'on pratiguail depuis quelque temps pour vider la vessie
du malade,, qui y était alors disposé par de tristes antéefdents.

Ovs. IL.—M. de M***, 4g¢ de 60 ans, ancien militaire de 'Empire,
colonel de la garde nationale d'une grande ville de France, portait,
depuis cing ans , un calenl vésical , dont il s'appliquait & diminoer
les inconvénients et la souffrance par un régime séyére, Néan-
muins, la suite des fatigues d'une revue de la garde nationale , il
suuFE'rLt. tellement qu il régu;‘r!ut de se Faire opérer ; il vint en consé-
quence A Paris, au mois de Février 1846, et Fut lithoritié par un
jenne chirurgien, M. Condemont : il souffrait ped pendant opé-
valion, mais,  la soile de chaque séance, il avait un léger acees de
fievre qui ge calmait bientoy aprés. A lasuite du dernier broiement,
qui cul liew & la fin d’avril , Paceés fébrile fut plus fort , se répéta
les jours suivants el prit un caractére inlermitlent. Appelé aupris
de M. de M**, le 6 mai, je pus conslaler un accis de fievre pres-
que sans frisson , qui revenait quelguefois soir el matin, Le malade
ne souffrail point de la vessie, el rendail une urine claire; seule-
ment , au commencement de chague aveés, il éprouvail une dou=-
leur dans les lombes ou la région des reivs, La percussion el la pal-
pation  n'indiguant rien d’anormal; la Géyre, avee un pouls de
85 A& 90 pulsations par minule, de |a chalenr dcre, de la soif, n'ar-
civait & la période de soear quoe vers deux beares du matin , six
heures environ aprés son invasion ; mais Uagilation élait extréme,
la muit presque sansg sommcil ; l¢ malade étail d'aillears singulie-
rement préoceups de son élat. On doona d'abord, le 7 mai, pen-
dant une apyrexie présumee, le pouls battang 80 Fois par minute,
60 centigrammes de sulfate de quinine & environ huit heares du
relonk présumé de Maceds. Cel aceds revint comme 4 ordinaire.
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Le B, méme dose du fébrifuge, immédiatement apris qu'il eut
cesses la fidvee revint, mais faiblement, et dura peu.

Le 9, on administra 45 centigrammes de sulfate de quinine,
mais la fevre ful plos forle que la veille.

Le 10, la dose du médicament Ful poride 4 1 gramme; 'acces fé-
brile avanga de deux heures ; le malade éprouva des envies de vo-
mir, ¢t quelques vomiturilions, de l'insomnie et des accidents ner-
Veux.

Le 11, on suspendit lesulfate de quinine, on preserivit quelques
calmants e un bain.

Le 12, nouvel acets de Gévre plus intense que les précédents,
avec des vomissements, des douleurs aux lombes et 4 "épigastire,
des tintements d'oreille, ele. (Potion calmante et effervescents,
van de tilleul glacte avee de l'eau de Seltz).

Le 13, la journde se passe assez bieny la Givre, qui avail, les
deux derniers jours, avanceé de deux heures, retarda jusqu'au mi-
lien de la nuit, mais plus violente encore que la veille.

Le 14. Réuni en eonsaltation avee M. Lestiboudois, dépaté du
Nord, et M. Caudemont , nonabstant le earactére pen prononcé de
Pintermittence fébrile, et le soupgon assez fondé d'une affection
obscure el profonde du rein, je proposai , atiendo état d'icritation
de U'estomac, de donner une forte dose de sulfate de guinine en la-
vement; ma proposition ayant &té acceptée, on administra 2 gram-
mes de cesel en deux doses dans un menstroe de 250 grammes.

Le 156, Le suceés de ce moyen fut tel que la Geévre, qui n’avait pas
cessé de se montrer chaque jour, depuis trois semaines, 3 divers
degrés d'intensité, it enfin demi-four, comme le disait le malade
en se¢ servant d'uoe expression toule mililaive. Line nouvelle dose
réduite & 1 gramme fut preserite dans moitié moins de véhicule.

Les 16, 17 et 18, on ne donna plus que l¢ tiers de la dose premigre
du fébrifuge ; la figvre ne reparat plus. Du 18 au 23, M. de M*** n'é-
prouva plus que de légers accidenls nerveuX sans aucun mouve=
ment fébrile , el entra en eonvalescence. Le malade pul bientdt re-
tourner chez lui. Ging semaines apris son relour, on put lui pra-
Liquer la lithoiritie et Goir de broyer ses calculs en cing courtes
stances, (ui ne furent suivies d’aveun accident.

Ows. I, — M. le marquis d’A..., dgé de 76 ans, déja atteint d'une
maladie de la prostate et d’une paralysic incompléie de la vessie, res-
sentit, le2andl 1843, des malaises, son pouls s'éleva de 68 3 80 pul-
sations, el s'y maintint deux jours, Le troisicme, il y eut un aceds de
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fitvre avee un violent frisson et prolongé, de 'agitation , de la cha-
lear, de la moitear, une altération profonde des trails, ete. Une con-
sultation fut réunie, on y déeida que cel aeckés de fievre avail. beau-
coup degravité, eu égard 3 I'état habituel du malade, et qu'il fallait
admiunistrer le sulfate de quinine 3 la dose de 75 cenligrammes.
Nonobstant cette dose, il y ent, le jour suivant, un nouvel accis

“de figvre sans frissons, mais accompagné d'insomnie et diverssym-

plames nerveux qui alarmérent beaucoop Ia famille du malade. On
donna dis lors 12 décigrammes de sulFate de quinine, qui suppri-
mérent. complétement la pyrexie. On continua néanmoins d'admi-
nistrer le fébrifuge dans une progression déeroissanie pendant
huit jours, Le 12, il v eut un pen de fréquence dans le pouls et de
Passpupissement, fqui firent eraindre le retour de la fikvre; on
donna pendant gquelques jours 30 centigrammes de sulfale de qui-
nine, et ¢ malade fut entifrement guéri.

Le 20 octobre, il survint encore un léger mouvement fébrile, qui
céda & un régime séviére; mais en novembre, il y eut deux aceds
de figvre gqni exigiérent 'administration du sulfate de quinine d la
dose de 60, de 40 et de 20 centigrammes,

Le malade n'éprouva en décembre aucun accident fébrile ; mais,
Ie 20 janvier 1844, 2 la suite de fatigues qui excédaient ses forees ,
il épronva un violent accés de fidvre avee une forte réaction sur la
vessie, dmission d'urine sanguinolente, ele. L'accés commenca 3 deux
henres de "aprés-midi et se prolongea jusqu’d deux heures du ma-
tin avec ses trois stades ordinaires. Dans une consullation gui avait
eu lien le soir méme du jour de la Gévre, un des consultants émit
Popinion que M. d’A... étail alteint de cystite, et qu'il fallait em-
ployer un traitement antiphlogistique. lnstruit par 'expérience,
Jjesoutins que ce malade navail qu'un accés de févre qui cesserail
dans la nuit, et qu'il fallail recourir, comme par le passé, au sul-
fate de quinine. En effet, le lendemain matin, il ¥ avait apyrexic
compléle; on donna 75 centigrammes duo fébrifuge; puis, le lende-
main, 50 centigrammes; le troisifme jour. 25 centigrammes, ainsi
de suile jusqu’an scplieme jour. Le malade Fut débarrassé de sa fit-
vre. Depuis cette époque, il a continué A &ire sondé¢ plusieurs fois
par jour et a recouvré sa santé habituelle, mangeant de bon appé-
tit, sortant chanue jour en voiture, fréquentant les spectacles, efc.

Plus de dix-huit mois s'étaient passés sans que M. d'A... ait eu
autre chose que’ quelques monvements fébriles passagers, el sans
importance. La maladie de la prostate était restée stativnnaire; le
inalade sesondait lui-méme. Mais, daps Pautomoe de 1846, il lui
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survint une Bevre rémittente muguense quolidicnne, qui futencore
guérie par 'emploi du sulfate de quinine.

La convalescence de cette fisvre fut traversée par linvasion
d’une stomatite pseadomembraneuse, qu'on ne put guérir qu'en
cautérisant & plusieurs reprises la bouche et Varriere-bouche de
M.d'A..., avec de 'acide hydrochlorique pur. Quoique la bouche du
malade parit nette, exempte de toute Ifsion organique, il ne put
recouvrer I'appélit, et continua 3 languir durant quelques mois,
éprouvant parfois de légers aceds fébriles. perdant de plus en plus
ses forees, Le 4 mai dernier, sous linfluence d’'une affection mo-
rale, il eut, verssix heures du matin, un fort accls de fiévre qui
se continua jusquau milieu de la nuit suivante, avec des sympld=
mes graves, comme des soubresanls dans les tendons, des terreurs,
le pressentiment d'one mort prochaine, ete. On administra, sur le
déclin de Paceds, le sulfate de quinine par paguets de 30 centigram.
chague, toutes les heures. Cela ne put empicher un second accés
qui enleva le malade, alors agé de 78 ans, 4 la suile de redouble-
ments (1).

Ouns. IV.— M™¢ (3, dpée d’environ 60 ans, d'une faible consti-
tution, trés-maigre et trés-irritable , éprouva, dans les premiers
Jjours d'aciht, des pertes utérines trés-considérables, doaol je la dé-
livrai par I'emploi de l'extrait de rathania.

Appelé, le 12 du méme mois, chez cetle dame, pour une nou-
velle indisposition, elle se plaignait de doulears trés-vives dans
I'épigastre, qui n’angmentaient pas par la pression, quoiqu’elles
fussent accompagnées de ténesme, de fidvre et d'une chaleur Acre
et incommode de la peau. Comme on observail des cholérines &
cetle dpogue, je crus que la malade en était alleinte, et qu'il ne
Larderait pas i survenir des évacuations intestinales. Bien que je
fuss¢ un pew embarrassé pour me rendre compte d'un redouble-
ment de fidvre qui avail lieu chagque soir depuis treis jours, éporue
de l'invasion de la maladie, néanmoins je prescrivis des adoucis-
sanls en application extérieure, en lavements el en polion avee ad-
dition d’one légire dose de sirop diacode.

(1) M. Lisfranc parait.avoir succombé i une févee pernicicuse
dans la convalescence d'une angine couenneuse, i peu prés dans
les mémes eirconstances gue le marguis d'A..., auquel nous avions
ensemble donné des soins.
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Lelendemain, 13, je trouvai la malade sur le déclin d’un ve-
doublement de fiévre des plus violents, sans frisson, mais avec
chaleur et sueurs, divers symptomes nerveux , des douleurs ahdu-
minales telles, qu'elle me demandait avee instance de U'en préser-
ver A Pavenir. (’était le second redoublement depuis la veille, et
_glle en redoutait un troisiéme.

Je prescrivis 6 décigrammes de sulfate de quinine en quatre
doses, dont la premiére devail élre prise aussitét aprés la période
de sueur, ev qui fut ponciuellement exdeulé.

Le 14, troisieme jour. Il n'y vut , dans Vaprés-midi, qu'un faible
redoublement sans presgue aucune eolique ni Lénesme. Je preseri-
yis 3 décigrammes de sulfate de quinine et 'usage d’one potion
diacodée pour le reste de la journdée,

Le 15, il n'y eot aucun redonblement fibrile, mais la malade se
plaignit de bourdonnements d'oreille, qui étaient probablement
un effet du médigament.

Le 16, on se boroe 3 15 centigrammes de solfate.

Le17. La malade avait dormi profondément pendant la nuits
et pris un polage le matin, avant ma visile; il pe lui restait plus
que de I'"élonnement el de la faiblesse ; elle élait guérie. On ne con-
naissait, chez cetle dame, d'autre cause de maladie que la pro-
fonde débilité qui était résultée de 'hémurrhagie ulérine.

Ops. V. — M™® B™*, maltresse de piano, dgée de G2 ans, ayanl
beaucoup d'embonpoint el une difficulté habituelle de vespiver,
qui la Faisait regarder comme asthmatique, ful prise, le 23 jan-
vier 1844, de suffocations qui se continuérent pendant toute la
nuit. Mandé auprés d'elle, le 24 au matin, je la trouvai en proie i
une forte difficullé de respirer, avec une élévation et un abaisse-
ment presque cuuvulau des parois thoracinues, une figure vio-
lette qui indigquait une grande géoe dans la circalation pulmo-
naire. La percussion et Pausculation n'indiquaient cependant an-
cune I¢sion grave de circulation et de la respiration: il o'y avait
qu'un peu de rile sibilant el de la dimioution dans le murmure
respiratoire. Comme cetle dame dlail répu:éeamhmguque je erus
voir I3 un aceds d"asthme; je conseillai lapplication de 20 sangsues
i I'anus pour dégorger le poumon.

Le lendemain , 25, la malade me fit dire qu'elle avait é1é tris-
soulagée par applicalion des sangsues, ¢l qu'elle pouvail se pas-
ser de ma visite.

Le 26. Je fus trés-surpris de trouver M=* B

e

dans un dlat de
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suffocation, d'assoupissement el de stupeur Lrés-alarmant , quoique
le pnuts it & peine Bébrile; je preserivis une nouvelle appllcnimn
de sangsues A 'anus, puis, en cas de pon-soulagement , des sina-
pismes. Ly malade se trouva beancoup mieux 4 lasuile de celle
nouvelle saigpée Inuaie clle ful assez gaie, se fit faire la lecture.
On s'abstint des sma;nsmu mais, vers cing beures du soir, elle
rer.omb.l dans 'assoupissement de la veille, le pouls Faiblit, la res-
piration, d'abord difficily, ne tarda pag 4 devenir rileuse, rLl‘l ma-
lade succomba dans la nuit. Je me suis reprocheé de n'ayoir pas
suffisamment interrogé la malade, jaurais peat-étre appris qu'ell
avail en déjd un oo plusiears acebs séparés par des intervalles de
calme, el j'en aurais peut-élre déduit Pindication du sulfale de
quinine. G'est dire assez que jecroyais avoir cu affaire 4 une affee-
tion intermittente asthmalique ou fébrile,

Presque en méme temps j'observai un fait analogue qui ne
fit que me confirmer dans cette idée; en voici I'exposé suc-
cinet :

Oss. VI.—M. T***, 4gé de 73 ans, d'une constitution détériorée
ayant preaque habituellement le dévoiement . et un affaiblissement
considérable des exirémités inférieures, qui ne lui permeltait qu'un
exercice boroé, eul successivement ses jambes affaiblies, au point
que, dans le mois de janvier 1844. il ne pouvait plus s mouvair ni
se tenir debout, Dans cel élat, le 20 janvier, 3 sepl heures du soir,
il ful pris d'un violent frisson avec vne toux Lris-forte, qui sem-
blait annoncer une bronchite épidémique régnant alors. Lians-
cultation mwindiquait qu'une affection catarrbale: le malade fut
mis aux adoucissants.

Le 21, |a journée se passe assez bien: la toux et la févre sont
modérées, I'expectoration est facile el de nature mugueunse, ele,

Mais, le 22, vers quatre heures, M. T eut un violent redou-
blement avee une forte toux, de la chaleur, de loppression ; 20 sang-
sues furent appliquées sur la poitrine; ellés produisirent un excel=
lent effet presque immdédialement.

Le 22 au matin, apyrexie presque compléte, pouls & 80 pulsa-
tions, au liew de 120 qu'il battait la yeille; touy facile, faculid in-
lLIIm‘.LuelIeuﬂtéctr{F.au de gumme lm:u,h gunnmux} Vers trois heu-
res, nnu‘ﬂ..lll' exacer bnlirm mais .IW{: un I’rls.anu fui n'avait pascu
lieu In weille assoupissement, dlmmtmn difficulté de respi-
rer, ete, Ce rLduuthmLm augmentyni de wultpce vers sepl heus
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res, on applinue des sinapismes aux cuisses, el un large visica-
toire sur la poitrine, mais le tout en vain. Le malade succomba le
lendemain & six heures du matin. 1l nous fut difficile de croire que
ce malade n’avait eu qu'une bronchite, quoique 'auscaltation n'in-
diquit pas autre'chose. La mort me parut deveir dtre atiribuée
80iL a un acces de fdvre pernicieuse, bien difficile 4 prévoir, soit an
progres d'ane maladie de la moelle épiniére dont le malade parais-
sail alteint, et qui aurait amené une asphyxie subite.

Ogps. VII.—M. H"**, ancien négociant, dgé de 78 ans, encore d'une
activité remarquable, mais d'une extréme irritabilité, habitant
presque toute la belle saison avx environs de Rambouillet, au mi-
lien des bois, dont il aimait beancoup la résidence, et qu'il prenait
un graml plaisir 4 soigner, fut {(rés-affligé de la mort imprévae
d'un de ses amis, el se Lrouva dés lors assiége d'idées noires qui le
lourmentaient d’ailleurs par intervalle, surtout quand il ¢tait in-
disposé. Le 167 juillet 1846, il revint & Paris, aprés avoir éprouvé
quelques frissons; deux jours aprés, il eul un léger acces fébrile el
ne cessa pas d'gtre triste et morose le reste de la journée et le len-
demain; le surlendemain, 8 juillet, étant A la campagne chez
son gendre; il est surpris par l'orage et obligé de se réfugier dans
un endroit humide. Bientdt aprés, frissons vagues el, dans la soi-
rée, accés complel de figvre, dont le dernier stade (la sueur) se pro-
longea pendant la nuit suivante, el s'accompagna de défaillance.

Mandé , 4 cing heures du matin , pour voir M. H***, je lui trouvai
la figure altérée, le pouls battant 96 fois par minute ; la pean était
chaude ., l'esprit sain d'aillears, quoique assiégé par de noirs pres-
senliments.

Alariié avec raison , je crois, d'un semblable éat, et craignant le
retour d’un troisieme accésde figvre tierce perniciense, je prescrivis
au malade de prendre le plus tot possible 60 centigrammes de sul-
fate de quinine en quatre paquets, d’heure en heure; pareille dose
fut réitérée le lendemain. Le troisiéme jour, Paccés mancguas; les
jours suivants, une faible dose fut continuée, et le malade put re-
tourner A la campagne, complétement rétabli, au bout de huit
Jjours,

Oss. VI — M™ de W***[Agde de 90 ans, eal, 4 la fin dedécem-
bre 1843, quelques aceidents nerveux qu'elle éprouvait trés-souvent.
Je la visitais chaque jour : c'était tonjours ses nerfs qu'elle accusail
de loutes sessouffrances; son poulsélait généralement fréquent , pet
régulier; elle disait quelquefois quelle eroyail avoir, depuis quel-
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fques jours , des aceds de fisvre nervense sans frisson; je ne frou-
vais d'ailleurs aucune chaleor A la peau, ni aucune autre lésion des
organes contenus dans les Lrois grandes cavilés. Mais, d’un aulre
colé, cette dame, qui, malgré son Age trés-avancé, élait trés-gaie,
me parul inquiéle, agitée. Je mappuyai sur le mot de fevre gqu'elle
avait promoncé, pour lui proposer de prendre du sulfate de qui-
nine, que je lui avais déjd une fois adminjstré pour. prévenir ces
acees de fievre, dont, an surplus, je ne me faisais pas une idéde bico
nettes elle me remit au lendemain, ainsi qu'elle le faisait presgque
toujours, quand je lui proposais un médicament. Ce méme jour
(21 décembre), elle mourut presque subitement, aprés avoir, dit sa
domestique, éprouvé de I'agilation et quelques spasmes. J'ai pensé
que cetle dame avait €€ emportée par un aceés de Gévre perni-
cieuse, dont plusieurs antres avaient sans doute précédé, mais dont
il était difficile d'avoir connaissance, la malade se lenant toujours
seule dans sa chambre, ne voulant pas que sa domestique y edt
acces, sans qu'elle I'edt sonnée.

Ops. 1X.—M, D***, dgé de 78 ans, élait sondé tousles jours, pour
une maladie grave de la vessie, par un chirurgicn habile, el soignd
par un médecin qui le voyait rarement. Le chirurgien, ayant ap-
pris que le malade avait des mouvements fébriles par intervalles,
erut devoir en faire prévenir le médecin , qui ne venait pas le voir
depuis plusieurs jours ; eelui-ci lint peu comple de la périodiciié
dénonede par le chirurgien ; dans une visite qu'ils firent au ma-
lade, un jour d'apyrexie, ils le trouvérent fort bien ce jour-li, et
furent rassurds sur son élat, Le soir de ce méme jour, il eut un ac-
cits qui I'emporta. Des investigations tardives faites sur le commd-
moratif, auprés des personnes qui soignévent le malade, prouvent
qu’il avait suceombé & un quatridme ou cinguitme acces de fizvre
perniciense.

Les faits qui précédent mettent hors de doute le danger
qui menace certains sujets d'un dge avancé et particuliére-
ment ceux qui sont atteints de maladies chronigques station-
naires, quand ils ont des accés de figvre inlermittente; plu-
sieurs d'entre eux succombent rapidement & ces accés promp-
tement devenus pernicieux. Ces figvres sont souvent mécon-
nues ou confondues avec des affections moins dangerenses.
Par suite de cette erreur, les moyens curatifs les plus efficaces
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sont omis. On met trop souvent sur le compte de Pige avaheé
incurabilité prétendoe des maladies qu'on aurait pu prévenir
ou méme guérir. Cest ainsi, nous le croyons, que nous per-
dons un bon nombre de vieillards qui font encore le charme
de la société, et dont nous pourrions encore prolonger V'exis-
tence. Beaucoup d'entre eux, il est vrai, fatigués d'une lon-
gue vie, abreuvés de chagrins dans leurs derniers jonrs,
conspirent, pour ainsi dire sans le savoir, avec la fidvre perni-
cieuse, pour y mettre fin, en négligeant les seconrs de 1'art.,
Dans ce cas, le médecin, n'étant pas appelé ou étant appelé
trop tard, w'encourt aucune responsabilité; mais nne bien
grave repose sur loi, quand il visite irréguliérement ou ob-
serve avee négligence les malades qui lui sont confiés.

La conservalion de 'homme jusqu’aux extrémes limites de
la vie est le but et la fin de Part de guérir; par conséquent,
le médecin doit avoir sans cesse a la pensée la mission conser-
vatrice qui lui est confiée. La vieillesse et les infirmiltés qui la
rendent si pénible & Phomme dégotté de la vie ne peuyent
étre une excuse légitime qui vienne en aide a la coupable in-
dilférence du praticien. I¥aillenrs la conservation d’an homme
peut se lier & de grands intéréts dans la société et les familles;
c'est un devoir de prolonger son existence en dépit de lui-
méme. Nous ne nous dissimulons pas que beaocoup de ces fié-
vres pernicieuses semblent étre la réunion foneste de plusienrs
affections qui conspirent el aménenl une destruction inévi-
table. Iei, Padministration des antipériodiques est insuffi-
sante. Chez danires malades, des affections morales sans
cesse renaissantes, des chagrins invétérés, un régime, un
enre de vie destructeur, ont fellement uséI'existence, que la
moindre affection aigué y met un terme en dépit des agents
thérapentiques les plus actifs. Quelques-uns des malades dont
il est question dans ce mémoire étaient dans ce cas , et nolam-
ment le sujet de la premiére observation (M. D***), pour lequel
ancun moyen ne fut négligé. Iei, Uart ne fut impuissant que
parce que la nature fit défant.
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ORSERVATION SUR LA DILATATION ET LA RUPTURE DES VAIS-
SEAUX CORONAIRES DU CEUL, POULR SERVIR A L'HISTOIRE
DES RUPTURES DE CET ORGARE]

Parle DTF.-A, Anan, ancien inlerne lanrdat de U'Hdtel-Diew, eie,

Les pathologistes ont consacré de longs détails A Pétude
des altérations qui peuvent atteindre les diverses parties con-
stituantes du coenr, et aux phénoménes par lesquels ces alté-
rations se traduisent an dehors, Parois du coeor, eloison , co-
lonnes charnues, tendons, valvules, gros vaisseaux; ces
diverses parties de l'organe central de la circulation ont été
étudiées avee le plus grand soin sous le rapport anatomo-pa=
thologique et sémdéiologinue. Les altérations des vaisseaux co-
ronaires senles non-seulement n'ont pas fixé Pattention d’one
mauniére spéciale , mais encore ont éLé presque complélement
oubliées : 4 peine si quelques anatomo-pathologistes ont si-
pnalé Tossification des artéres coronaires & laguelle Parry et
la plupart des médecins anglais ont Fait jouer un si grand role
dans 'étiologie de l'angine de poitrine.

Un pareil oubli s'explique difficilement : les altérations des
vaisseaux coronaires sont loin d'é¢tre absolument rares; et
comment en serait-il autrement lorsque leur position méme,
leur voisinage de l'organe d'impulsion du sang, les expose et
les fait participer & loules les vicissiludes et a tous les troubles
de la eirculation centrale ? Sans doule, la nature a racheté
jusqu'd un certain point les désavantages de cette situalion :
ainsi les artéres coronaires destinées i supporter toate la puis-
sance d'impulsion du ventricule gauche présentent, ainsi que
I'a démontré M. Norman-Chevers (Observations in the
structiure, functions, etc., of the coronary arteries , dans
Guy's fwosp. reporis , avril 1843), une disposition anato-
mique qui lear permet & la fois de résister aux efforts du
sang, de se restituer aprés I'allongement, en meme temps que
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de se laisser distendre dans le sens latéral. Cette disposition
n'est autre que la direction horizontale de l'artére coronaire
droite dans une partie de son étendue, celle de quelgues
branches de la coronaire gauche, le trajet torlueux de ces
vaisseaux , la ténuité et la fexibilité extrémes de la membrane
moyenne jointes & la présence d'une couche de tissu fibreux
compost de fibres longitudinales. Quant aux veines qui de-
vaient posséder une dilatabilité considérable pour se préter a
la distension produite dans certains cas par le trop plein du
sang veineux, et une élaslicité suffisante pour revenir sur
elles-mémes immédiatement aprés , la nature a disposé , ainsi
que nous avons pu nous en assurer , des faisceaux fibreux
longitudinaux exactement semblables & ceux qui existent sur
les artéres, si ce n'est qu'ils sont moins serrés et qu'ils se des-
sinent sous forme de stries blanches. Il n’en est pas moins vrai
que ces vaisseaux sont susceplibles de presque toutes les alté-
rations qui peuvent frapper les artéres et les veines dans les
divers points de I'économie. '

Ce qui enléve 4 ces |ésions des vaisseaux coronaires une
partie de leur importance, c'est que dans un grand nombre
de cas elles sont consécutives & des 1ésions plus graves et plus
profondes des diverses parties de l'organe central de la ciren-
lation. Les dégénérescences athéromatense, siéatomateuse ,
crayeuse des artéres coronaires, si fréquentes chez les vieil-
lards, coincident & pen prés constamment avee des 1ésions
analogues dans 'artére aorte. Les dilatations et les hypertro-
phies de ces vaisseaux peuvent étre le résultat de I'hypertro-
phie ou de la dilatation générale qui porte sur le coenr. Dés
lors, tout en tenant compte de influence que peuvent avoir
sur la nutrition du cteur ces altérations et les troubles de la
circulation cardiaque qui en sont la conséquence , on ne peut
les considérer que comme jouant un rdle tout d fait secon-
daire.

Il n'en est pas toujours ainsi : deux de ces lésions , 1a dilata-
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tion et la rupture des vaisseaux coronaires , offrent , au con-
traire, une grand intérét; car, par elles-mémes , elles mena-
cent l'individu d'une;mort prochaine et rapide : c'est ce qui
nous a engagé 4 réunic et & grouper les divers faits de ce
genre qui existent dans la science. Indépendamment de ce
que ces altérations constituent une cause peu connue de mort
subite , elles nous paraissent encore mériter I'attention sous le
point de voe anatomo-pathologique : d'un cdté parce qu‘clh:ﬂ
donnent la clef de plusieurs fails qui étaient restés dans la
science comme des faits exeeptionnels et contestés; et de 'an-
tre, parce qu'elles fournissent une explication nouvelle et sa-
tisfaisante de cerlains cas de rupture de I'organe central de
la cirenlation.

§ L. Dilatation et rupture des arléres coronaires. — Les
faits de dilatation anévrysmale et de rupture des artires coro-
naires seraient assez rares si l'on en juge par le nombre des
observations qui existent dans les annales de 1'art ; mais nous
avons tout lieu de croire que cette allération a passé plus d'une
fois inapercue , soit par le petit volume de la dilatation elle-
méme , soit parce que les recherches ont été fort souvent in-
complétes. Quoi qu’ilen soit, cette dilatation , coincidant avec
la rupture , avait été signalée depuis longtemps.

Le premier exemple que nous ayons pu en découyrir appar-
tient 4 Kramer , et datede 1732,

OsservaTion [, — Une dame noble, dgée de 78 ans , née en Italie,
mais babitant Paris dés son enfance, élail sujelte depuis son retour
d'ige & des hémorrhoides , el avait I'habilude de se faire pratiquer
chaque année deux saignées de précaution, L'année de sa mort
elle négligea d"y avoir recours, et elle commenca & éprouver de
'agitation pendant la nuit, et des douleurs obtuses et profondes
enlre les deox épaules inférieurement. Malgré les avis de sun mé-
decin , elle ne fit aucun traitement, et trois jours aprés, en allant
4 la garderobe, elle mourut subitement. A l'awtopsie, on Lrouva
tous les organes sains, & 'exception du péricarde, qui élaitdistendu
par une gquantité considérable de sang. Cette bémorrhagie était

Ve — xiv. 14
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-due & la raptare d'une des arléres coronaires, (J-C.-H. Kramer,

Commercium littergrinm , b, 41, p. 324; 1732.)

" "Quelques années aprés, Daniel Fischer en fit connaitre un

autre exemple. '

Ons. Il. — Un soldat bien portant, qui avait diné avec appdtit,
se leva de (able pour sortir et tomba mort sur les degrés, A V'an-
tapsie , on trouva le péricarde plein de sang en partie liquide. En
cherchant l'origing de cét épanchement, on la trouva a la base du
eceur; o'flait une des arléres coronaires ou pluldt une de ses

-branches qui s'élait rompue. (Daniel Fischer, Aefa phys. med,

Acad. €. Leopold, t. ¥, p. 142; 1740.)

Comme on le voit, ces deux observations sont fort peu dé-
taillées : si elles ne laissent pas de dounte sur la cause dela

“mort , elles en laissent beaucoup surla nature des altérations

qui ont prépart cette hémorrhagie si rapidement Funeste. 11
n'en est pas tout & fait de méme de I'observation suivante,
qui est accompagnée des détails les plus complets. Malheu-
reasement, & U'époque oit elle a é1é recueillie, on était bien loin
de ‘posséder en auseultation les connaissances étendues que

nous possédons aujourd'hui.

Oes. IIl. — Un ancien militaire, qui avait donné dang tous
les excis pendant son séjour au service, et qui avait en plusicurs
méldadies graves, une fievre gaslro-adynamique , des rhuma-
Lismes, ele., avail conservé, depuis son retour dans ses foyers,
I"habitude des boissons aleooliques. 1l y a environ quatre ans, 3 la
suite de chagrins domestiques violents, il ressentit des douleors
de poitrine accompagniées de suffocation et d'insomnie, Ces dou-
leurs oceupaient les régions postéricure,, antérienre et moyenne dil
thorax , et revenaient périodiquement vers les onze heures du soit
ol wimwit, pour se prolonger jusque vers le commencement dd
jour, Malgré les trailements variés auxquels il fut soumis, les ac-
cidents allérent toujoursen augmentant. L'application des sangsues
a'la région sternale apporta seule quelque soulagement , mais 12
saignée générale ‘ne At, au contraire, qu'augmenter les douleurs
et les palpitations § le malade ne réussissait 4 les calmer qu'en
miarchant & grands pas dans son appariemelit ou'en se suspendant
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pat’ les bras, Un mois et demi avant sa mort; et & la suite d'un
voyage long et peénible, il fut pris d'une figvre gastrique avee une
vive douleur aox muscles gastro-enémicns gauches, Pendant toute
la durée de la fibvre, les accidents do edté du coeur se suspendi-
rent enlidrement, mais ils ne lardérent pas 4 reparaitre avee une
nouvelle intensité. Dans les dernivrs temps de la vie el pendant
Lout k¢ ¢ours de la maladie, il 'y avait eu ni loux ni expeclora=
tion ; le bras gauche élait douloureux & la partie moyenne; les pul-
salions du ccenr et des arléres brachiales élaient isochroues, tantig
trés-faibles , 1antdl un pew plus fortes el quelquelois intermit-
Lentes; la Face et la pean du reste du corps n"avaient poinl changd
de couleur, et les exirémilds n'élaient point cedématenses. Le ma-
lade mourut subitement en vénant dé se wmettre au lit, et en
s'éeriant qu'il éprouvait une douleur toute nouvelle vl singulicre,
qui parcourut avee la rapidité de I'éelair la colonune vertébrale , et
finit & 1a partie postérieure de la téte. A l'ouverture du eadavre,
on observa de légéres adhérences de la plévre pulmonaire avec la
plevre costale, & la région supérieure et latérale gauche de la
poitrine; les poumons élaient sains, La cavité da péricarde conte-
nait environ denx pintes de sang, moitié liguide , moitid coagulé.
Le coeur n'élait pas plus grog que dans I'élat ordinaire ; ses quatre
cavités élaient absolument vides, el n'avaient aucune dilatation
contre nature. Les seules allérations de ce viscére étaient les sui-
vantes : ossifications eireulaires, assez pen mobiles, coralliformes
el granuleuses i l'orifice ventriculo-aortigue el aux valvulessemi-
lunaires; on pouvait cependant encore avee quelques efforts intro-
duire dans cel orifice exlrémité du petit doigl; 'aorte élail sans
dilatation , parfaitement saine; mais & I'endroit on cette artére
donne naissance 4 la cardiaque on coronaire droite inférieure,
cette dernlére etail anserysmalique dans la’ longuenr J'environ
1 pouce ; on pouvait v promener facilement une sonde de femime
ses parcis, toul lg tissu cellulaire graissenx environnant, ainsi
fque la membraoe séreuse du péricarde, élaient , en cel endroit,
convertis en une matiére stéalomaleuse parsemée de granulations
ossenses , €L ee sac présentait une ouverture oblongue ot 'on pou-
vail aisément introddire une plume d'oie s cetie ouverture peéndirait
dens lee cavild di pericande, et ses bords dlaient indgalement laces
rés, mollasses , violacts, Faciles a déchirer el comme gangrenés,
(D" Bougon , Bidlioth. méd., t. XXXVIL; 1812.)

Voila donc un véritable anévrysme de l'artére coronaire;
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celte artére , dans I'étendue de 1 pouce, était dilatée de ma-
niére & permettre lintroduction d'une soude de femme, el ses
parois étaient transformées en une matiére stéatomateuse par-
semée de granulalions osseuses; enfin, le sac anéyrysmal
s'élait ouvert dans le péricarde, et cette ruplure avait promp-
tement amené la mort. Remarquons que ce n'était pas une
altération unique. Depuis longlemps le malade portait une
affection do cwear d'origine rhumatismale; l'orifice aortique
était considérablement rétréci et ses valvules insuffisantes ;
l'sorle, toutefois, n'offrait aucune dégéncrescence.

Il semble que les dilatations anévrysmales des artéres coro-
naires parvenues a un certain degré de développement , de-
vraient inévitablement se rompre dans le péricarde , et quele
fenillet viscéral de cette membrane devrait opposer une bar-
riére bien insuffisante au choc du sang lancé par le ceeur. On
sait, en effet, que les anévrysmes de l'origine de I'aorte se
rompent de bonne heure dans le péricarde par suite dab-
sence dela membrane celluleuse. Telle n'est pas la marche des
anéyrysmes de l'artére coronaire : non-seulement ces ané-
yrysmes peuvent acquérir proportionnellement un volume
assez considérable, mais encore lorsque ces tumeurs se rom-
pent, le sang peut bien ne pas s'épancher dans le péricarde,
ginfiltrer seulement dans le tissu cellulaire graisseux, 8
coaguler et opposer jusqud nouvel ordre une barriére & un
nouvel épanchement de sang ; ainsi M. Mérat dit avoir ob-
servé une érosion des tuniques de lartére coronaire, qui avait
donné lieu & la formation d'une poche du volume d’une pelile
noix dans l'épaisseur des parois de l'oreillette droite qui
étaient hypertrophiées (Dictionnaire des sciences médicales,
t. V). Le fait suivant, qui a été déj rapporté dans ce jour-
nal avec grands détails, ne peut laisser aucun doute 2 cel
égard.

Ops. IV, — Un vieillard de 77 ans, qui avail cu une attaque
d'apoplesie vingt-huit mois anparavant, et qui, plaeé depuis huil
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mois & Bicétre, y avait presque constamment gardé le lit, eut
deux ou Lrois vomissements le 15 juin. A partir de cette époque il
éprouva du malaise, de la géne dans la respiration , de la perte
d'appélit, des doulears dans la région précordiale quelguefois tris-
vives; il mourat subitement le 19, A Vautopsie, on trouva le péri-
carde distendu par une palette ¢t demie de sang coagulé; une
rupture de la partie moyenne et antérieure du ventricale ganche
longue de 14 millimétres , bifide inféricurement , et dirigée de haut
en bas et de gauche A droite; les bords de ladéchirure draient ine-
gaux ; & 'entour on apercevait une fausse membrane assez minee.
Le coeur €tail recouvert d'une couche épaisse de graisse, surtout 4
la base: 13 on voyait, & peu de distance de U'origine de l'artére coro-
naire gauche, du sang dpanché paraissant aveir la texture de la
graisse, et se dirigeant & droite dans P'espace de 2 centiméires ; I"ar-
{ére coronaire, qui avait le volume d’une brachiale, offrait une
dilatation anderysmale du volume d'une lgrosse noisette dans le
point o elle se divise; du resle Partére était dilatée dans tout son
trajet et avait an moins le volume de la brachiale ; en dehors de
Panévrysme €lait du sang infllré el en caillots, jusquaupres de
Porifice par lequel il s'était fait jour dans le piricarde; les bords
de cei orifice élaient extrémement. minees , el sa cavité renfermait
des caillots sanguins ; quelques ossifications existaient dans le reste
de artére coronaire; le ventricule gauche contenait un petit cail-
lot fibrineux rougedtre et adhérent 4 un point assez pen distant de
celui qui correspondait 4 la déchirare antérieure. Un siylet infro-
duit dans Ia fente ventriculaire pénéira obliquement dans le ven-
tricule entre deux colonnes. L'arlére coronaire gauche élait saine,
I'aorte présentait gquelques ossifications; le eceur élail sain.
(1.-L. Peste , Arch. gén. de méd,, 4° série, I, p. 472.)

La présence d'un caillot déeolord au voisinage de l'ané-
vrysme indique évidemment qu'il y avait eu précédemment
chez cet homme une rupture de la poche anévrysmale , et par
suite infiltration de sang dans le tissu cellulaire voisin ; mais
le fait yraiment culminant de cette observation, e'est bien
certainement la ruptlure consdéculive du ventricule ; c'est [a
un mode de production des roptures du cour auquel on
n'avait pas songé, et qui peat figurer a coté du ramollisse-
ment des parois cardiaques, si méme ce w'est pas une canse
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autrement puissante de rupture. Les ruptures du coeur se pré-
sentent en effet sons des formes trés-diverses: tantot il est
possible de reconnaitre dans les pardis du ceur des altéra-
tious qui ont préparé la déchirure ; tantdt au contraire ces
altérations échappent complétement i I'observatenr. Qui sait.
si, dans quelques-uns de ces derniers cas, une hémorrhagie
interstiticlle n'aura pas brisqnement affaibli la résistance des’
parois musculaires? Reste 4 savoir encore si dans 'observa-
tion rapportée par M. Peste, la rupture du sac a eu lieu pri-
mitivement dans la cavité du péricarde ou dans celle du ven-
tricule; ¢'est 1 un point difficile & déterminer, 11 est cependant
probable , par la marche des accidents, qu'a partiv du 15 juin
le sang a commeneé A s'infiltrer dans le tissu cellolaire, puis
entre les fibres du ceear, de sorte que le sang chassé par la
contraction ventriculaire a achevé ce que lesang échappd de
lanévrysme avait déja préparé.

Avons-nous besoin de dire que nons manguons de rensei-
gnements suffisants en ce qui touche I'étiologie , le pronostic
et surtout le diagnostic de ces dilatations anévrysmales des
arteéres coronaires ? La rupture doit en éire la lerminaizon la
plus ordinaire & la longue; lest-elle toujours ? qui pourrait
Vaffirmer?... Quant anx symptomes, le seul qui paraisse s'étre
montré d'uie manitére presque constante, ¢'est une douleor
singulitre parcourant la colonne vertébrale ou sidgeant a la
région précordiale. Combicn il est regretiable que lausculta-
Lion o'ail pas ¢té pratignée avec soin chez tous ces malades?
Nous pensons, pour notre part, qu'on et trouyé, an moins
chez les sujets de Fobserv, 3 et de 'observ, 4,4 la partie mé-
diane el supérienre du ceear ;. un mormure sopfflant, super-
ficiel , isochrone avee la pénéteation dusang dans I'artére.
Espérons que Voceasion se présentera de vérifier lexactitude
d’un signe dont nous regardons Pexistence comme tris-pro-
bable.

8 2. Ditatation vt rupture des veines cardiagues, — Si
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les annales de la science contiennent un petit nombre d'ob-
servations de dilatation anévrysmale et de rupture des artéres
coronaires, les faits du meéme genre ohservés danq'!e'gystémél
veineux du ceur sont bien autrement rares; et c'est dans ces
derniers temps seulement que 'on en a cité quelques [:xcfu—'
ples authentiques. Dans son travail sur les varices dit coeur,
(Die Faricen des Herzsns s in Corresp. blatl. rhein. w.
wertfdll. derste; 1844, n° 1), le professeur Albers, de Bonn ,
a rapporté les deux faits suivants:

Ops, ¥. — Un homme de 48 ans, qui était affecté depuis long-
temps de dyspnde et d'une toux séche, mournt subitement. On
trouva le périearde distendu par du sang coagulé qui provenait de
la déchirure d'une grosse veine cardiaque trés-dilatée ; & I'endroit
de la rupture, les p:irnis de la veine flaient Fort amincies ; en outre
toutes les veines du ceeur étaient fortement d:lar.éu Ie coeur m--
I'était pas: il était mlnck et surchargé de gralm. !

Ons: VI == A la murt d'une vieille femme qui avait beaucoup
souffert de géne de la respivation, et quide lemps.en lemps.
s'était plainte de palpitations, on trouva, indépendamment d’on,
hydrothorax et d'un hydropéricarde, upe dilalation varigueose
des veines eardiaques qui avaient la grosseur du petil doigt ; ces/
veines élaient trés-minces et surchiargdes de graisse, . o0

On voit combien ces deux observations sont incomplétes :
la seconde surtout laisse: beancoup & désirer, &t I'on se de-
mande si cette dilatation des veines coronaires n'était pas sim-
plemetit le ‘résultat de la géne de la circulation pulmonaire ;
et de la stase du sang dans les cavilés du ewur; mais I'obser-
vation que nous allons rapporter léve toutes les incertitudes.

Ons \fll — Une dame de,- 75 ans , d'une smu’: habuuehemem
bonne, el qui, malgré son grand Age, continuail A 8 um:uper de sa
maison ¢l 3 prendre régulierement de exerciee en plein air, cali--
sait avee sa famille vers le milicu de la journde, lorsique on la vit
phlir ¢l tomber de'sa chaise sur le parquel' trampnrtée dans son
Lit ] elle ne tarda pas A réprendre connalssance, et an quart @heore
aprés, lorsgue Vagteur arviva auprés d'efle @6 da tronva pale , les
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traits décomposeés , les extrémités froides el sans ballements avié-
riels ; elle parlait encore, mais sa voix élait extrémement Faible;
cependant elle n'accusait ancone douleur , mais seulement un sen-
timent de poids, de géne , d’embarras dans la poitrine; malgré des
applications chaudes sur les membres, des stimulants 4 linté-
rieur, etc., I'affaiblissement continua, et une brare aprés elle était
maorte. La respiration , quoique faible,; avail élé presgque naturelle
jusqu'd la fin dela vie; I'auteur pul s'assurer, avant la mort , que
la région précordiale élait le sidge d'une matilé considérable, et
les battements du coeur extrémement faibles. A [awtopsie, on
s'assura gue la malité de la région précordiale s’étendait depuis 1a
quatritme cote jusqu'au cartilage xiphoide inférieurement. Le pé-
ricarde élait considérablement dislendu, et renfermait environ
8 onces de sang liquide et 4 onces de sang coagolé 3 ce sang avail
¢1é fourni par deux petites déchirures de la substance du coeur,
dont une avait environ 4 lignes de longueur et élait dirigée dans
le sens de la plus grande longueur de l'organe; elle éLait situde & la
face antérieure du veniricule gauche prés de la cloison, et A
1 pouce et demi de la pointe du coeur ; quant & la plus petite dé-
chirure , elle était un peu plus haul que la précédente, Lrés-pen
profonde, et semblable 4 une fissure de la membrane séreuse d'en-
veloppe; priss de la cloison on apercevait une ou deux taches ecchy-
moliques,comme sile sang ciit été répandu au-dessous de la mem-
brane séreuse; en examinant plus attentivement la grande fissure,
on s'apercat que, lorsqu’on y faisait pénéirer un stylet , il passait
dans une des veines coronaires , et pas du tout dans I'intérieur du
ventricule ; on me fit que trés-peu de tentatives de peur de pro-
duire une déchirure artificielle. 11 était donc probable que I'hé-
morrhagie €tait dued |a ruplure de cetle veine, et peut-étre 4 celle
de quelques petiles artéres. Lorsque le cceur cut acquis une cer-
taine consistance, en le maintenant pendant quelque temps dans
I'alcool , on I'ouvrit, et on trouva un pea de sang coagulé et de
maliére fibrineuse, qui adhérait & Pintérieur du ventricule, mais
Vendocarde n’offrait pas la moindre apparence de déchirure.
(D David Mac Lagan, London end Edinb, monthly Jjournal ,
juin 1845.)

1l est vraiment regrettable que laateur de cette observa-
tion n'ait pas disséqué avec soin les veines coromaires, et re-
cherché les altérations qui avaient pu en préparer la rupture.
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De son coté, le professeur Albers, de Bonn, ne nous fournit
pas plus de renseignements sur I'étiologie des ruptures des
veines coronaires, de sorte que presque toute Uhistoire de ces
altérations est converte de profondes ténébres,

Le fait précédent mérite cependant de fixer l'attention:
il nous semble possible d’en rapprocher quelques faits d'hé-
morrhagie intra-péricardiaque que les auteurs ont déerits
comme des cas d’hémorrhagie par exhalation, parce qu'ils n'a-
vaient pu découvrir ancune solution de continuité duo ceear.
On ne comprend pas, en effet, que les épanchements de sang
dans le péricarde , autres que ceux qui coincident avec une
violente inflammation de cette membrane , puissent avoir lien
indépendamment d’une rupture de quelques vaisseaux, el on
sexplique aisément comment une simple fissure de Ja mem-
brane séreuse par laquelle s'est fait P'écoulement do sang a pu,
dans un certain nombre de cas, échapper a des recherches ra-
pides. G'est probablement & ces ruptures des veines , et peut-
¢tre méme des artéres coronaires, qu'il fFaut rapporter les deux
faits d’hémo-péricarde que Lieutaud a empruntés 4 Baader et
i Frambesarius (Biblioth. anat. med., obs. 660 et 668), ceux
que Baillie a cités dans son Anafomie pathologique, et les
deux faits plus récents que nous avons trouvés dans les jour-
naux anglais. ;

- Ous. VIII. — Un homme de 52 ans, fort et robuste , sujet & des
dyspepsies, élait en proie depuis un an & de violenis chagrins.
Aprés avoir observé rigourensement les abstinenees du earfme,
il avait mangé un peu de viande 4 son diner et élait allé & son
club; en revenant il fut pris d'un senlimrnl de défaillance et de
faiblesse tel , qu'il fiit inévilablement tombé s'il n'eit été souienu.
Douleur obtuse & la région précordiale; eruclalions fatulentes;
pouls & T0, régulier, quoirue faible; respiration assez libre. (Potion
anlispasmodique, el dans la nuit saignde du bras.) Aux phénoménes
précédents suceddérent des douleurs de poitrine et des vomisse-
ments; alors le médecin gui le soigoait crut 3 une indigestion el
annonga que cela ne serait rien. Le lendemain, la doulear de poi-
trine continua, et dans la soirde il expirg au milicu dun accés de
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suffocation. Le péricarde ¢tait énormément distendu par du
sang en partie liguide, en partie coagulé (3 pintes environ), sans
ancun mélange d'autre liquide ; fes surfaces digcomur et du pericande
tie présentatent aucune frace de raplure de vaisseans ; le coeur élait
parfailement sain, ainsi que les pdumun_ﬁ et les autres viscdres. On
chiercha avee le plus grand soin l'ouvérlure par laquelle le sang
avail pu s'épanchier dans le péricarde , mais en vain; on tronva
seulement une petite ecchymose au nivean de l'origine de l'artére
pulmonaire. (D J. Carson, London med. gaz., t. X1V, p, 472;
1834.)

Ovs. I1X. — Un soldat gé de 40 ans, qui avait servi longlemps
en France, revint de ce pays en Angleterre vers lannde 1818 : il
élait sujet depuis quelque temps & des difficuliés de respirer,
lorsqu'un jour, pendant qu'il était assis avee ses camarades dans
un corps de garde el gu'il éait engagé dans une convirsation ani-
mée, il tomba & la renverse et mourut immédiatement, On le crut
mort d'apoplexie, et quel ne fut pas 'élonnemeént du chirurgien ,
lorsqu'd I'autopsie il trouva dans le cerveau un peu de sérosité seu-
lement et pas une goutle de sang épanché. En ouyrant le péri-
carde il vit s'éconler environ une pinte de sérosité, el il apercut
Te eceur tapissé d’une couche fibrineuse épaisse qui avait dans quel-
ques points plus de 1 pouce d'épaissetir et qui pesait une livre et
demie. Les artéres aorle et pulmonaire élaient parfaitement saines.
Le ceeur, un peu petit relativement & la taille de I'individuo auquel.
il apparlenait, était couvert de graisse au nivesu du sillon des
Vaisseaux coronaires ; les deux ventricules élaienl mous cf flasques,
mais ils ne présentaient nulle part, pas plus que les anires parties
Lapisstes par le péricarde , de solution ‘'de conlinuitd, Le tissu mus-
culaire se déchirail Facilement sous la pression du doigt; les cos
lonnes charnues el les cordons lendineux manguaient de fermeté.
Aucone Irace d'inflammalion vers le cceur on vers le péricarde.
(D" W. Fitz Patrick , London med. gas., Lo XVI, pe 2055 1822,

~ En résumé , nous croyons avoir établi que les artéres et les
veines coronaires sont susceplibles de se dilater et de se
rompre; et que leur rupture peut ou bien occasionner la mort
subité par suite d'hémorrhagie dans le péricarde, ou bien
préparer et déterminer, dans un temps plus ou moins éloigné,
la rupture des parois de Forgane central de la circulation,
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Nous ne saurions done trop engager les médecins qui seraient
appelés @ faire V'autopsie d'individus morts de rupture du
cieur 4 examingr avec le plus grand soin P'état des vaisseaux
coronaires, Peut-¢tre les altérations de ces’ vaisseaux vien-
dront-elles expliquer ce que les ruptures do ceeur présen-
tent encore d'obscurités dans leur mode de production.

NOTE SUR UN CAS DE FRACTURE DU CRANE, AVEC LARGE PERTE
DE SUBSTANCE, SUIVIE DE GUERISON;

Par le fir &, Perera, ancien inferne des hipitauz de Paris,
médecin du chemin de fer d'Orléans,

Il w'est pas trés-rare de voir guérir les plaies de téte les
plus graves. Les annales de la science sont riches en obser-
vations de fractures du crine compliquées de délabrement
considérable des parties molles, de Iésion du cervean et de
ses enveloppes, suivies de guérison. Mais aussi on voit se
développer, dans la plupart des cas, des accidents primitifs
on consécutifs en rapport avee la gravité des désordres
mitériels. L'observation quon va lire est done remarquable &
un double titre, et par la terminaison heurense, et surtoul par
I'absence compléte daceidents. .

Ovservarion.—Le 15 janvi+ 1846, Louis B, agé de 40ans, homme
de peine 3 la gare des marchandisesdu eheoun de fer d'Oridans, élait
vccupd, aver plusieurs de svs comarades,d Former un train de mar-,
chandises. 11 poussait, téle baissée et I'épaule draite appuyde sur
l¢ tampon, un wagon pesamment chargé, A eold, sur une voie
d'évitgment , stationvail un autre wagon que Bu n'avail pas re-
marqué. I s'avangait ainsi lentement vers le point de jonclion des
deux voies , se rapprochant loujours, par conséquent , du wagon
arrtté sur la seconde voie. Sa 1éte s'engagea bicntol entre L‘cﬁpagq
de plus en plus élepil gui séparail les deuy yoics, el se trouva
prise el pressée d’une part eutre le wagon qu'il poussait de I'épaule,
el de Vautre celui placé 4 sa gauche sur la voie d'évitement, Les
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assistanits entendivent un craquement trés-distinet, comparable au
bruit sec d'un sabot qu'on aurait éerasé, et Lonis Bu s'affaissa sur
lui-méme , baigné dans son sang. Ses camarades le relevérent , el

le reconduisirent ¢ pied jusqu'a la gare des marchandises, situde a
cent métres environ du lieu de I'accident.

“ Appelé immédiatement, je trouvai cet homme dans Pétat sui-
vant: Il avait conservé I'vsage de ses sens; il pouvait se tenir de-
bout et remuer les bras. I avait i la téle une énorme plaie partant
de I'occiput, et gagnant d’arriére en avant I'angle externe de I'eeil
gauche. La solution de conlinuilé, assez nette en arriére, présentait
dans sa moiti¢ antérieure des bords contus, des lambeaus irrfgu-
licrs et un vaste décollement du euir chevelu. Les portions corres-
pondantes des os du crine élaient dénuddes dans plusieurs endroits.
Un peu an-dessus et en avant de la région temporale gauche , les
o0s ftaient brisés et enfoncés. 11 §'écoulait une grande quantitd de
sang, tanl du cuir chevelu divisé que de Pintérieur duocrine, d
travers les fissures de 'os. Aprés un pansemenl provisoire , pen-
dant lequel cet homme ne perdit méme pas connaissance, je le fis
transporter & son domicile, el je pus alors examiner plus attenti-
vement I'état desparties : deux petits vaisseaux des (éguments qui
fournissaient du sang en abondance furent d'abord liés. Les frag-
menis osseux enfoneds paraissaient nombrenx et jouissaient d'une
certaine mobilité. Du sang rutilant continuait & s’échapper 4 tra-
vers les fentes, par jets isochrones aux battements du pouls. Dans
la crainte d'aceidents nltérieurs plus graves, je me délerminai i
faire 'extraction des os fraciurds, Je meservis d’abord d'une spa-
tole en guise d'¢lévatoire, puis étant parvenu 2 introduire la
branche d’une pince & pansement sous la plus large portion d'os
enfoncée, je pus la saisir, faire cesser par une traction latdrale
I'enclavement qui la maintenaitl au-dessous de la table interne des
03 voising ct Penlever entitrement. C'était une plagque osseuse de
forme ovale, ayant 6 centimétres de long sur 4 de large, qui
me parat appartenir A Pangle antérieur et inférieur du paricétal
gauche. Je retirai encore trois ou quatre autres fragments beaucoup
plus petits et plus minces, provenant sans doute du coronal et du
temporal. Cette opération laissa & découvert une partie du cerveau
revélu de ses enveloppes ¢ la dure-mére éfait recouverle d'une
nappe de sang coagulé que jenlevai avee soin. Débarrassée de cette
couche de sang , elle apparall inlacte quoiqu’un pen brupdire. Le
sang quon voyail sourdre & travers les fragments, avanl Penléve-
ment de ces derniers, sortit alors plus librement hors de la cavité
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crinienne, La coulear vermeille du sang, 'endroit d’oi il s'échap-
paitet le jet saccadé me frent penser qu'il était fourni par une
branehe de I'artére méningée moyenne.

Je réunis par trois points de suture la moilié postéricure et su-
péricure de la plaie dont les bords élaient nettement ecoupés. Je
placai ensuite sur la dure-mére des bourdonnets de charpie, et par-
dessus un grand nombre de plumasseaux retenus par quelgues
compresses el un bandage en fronde, Le malade supporta aveec un
grand courage ce pansement, qui Ful long el douloureux, [l ne per-
dit pas connaissance un seul inslant, et ne présenta aucan trouble
de la sensibilité ni du mouvement.

Je renouvelai le soir une partie des pigces de pansement imbi-
bies de sang. ( Tillenl oranger ; digte sévére.)

La nuit se passa assez bien, et le malade put goiter quelques
inslants de repos. Le lendemain , je retrouvai encore les compresses
¢l les bandes de la veille teintes de sang. Cesang s'élait desséche
sur les linges [es plus superficiels, cequi me 6L supposer que 'hé-
morrhagie s'élait arrétée. J'enlevai avec précaulion les couches
supérieures de charpie; mais je me gardai bien d'aller jusqu’au fond
de la plaie, de peur de renouveler 'bémorrhagie. La journée et la
nuit suivante furent boones, sauf deux vomissements bilieux,
100 pulsations & la minute. :

Le troisiéme jour, an matin, les pitces d'appareil sont teintes de
sérosilé roussitre, Une selle pendant la nuwit. 84 pulsations. Le
calme dont a joui jusqu’ici ce malade est vraiment surprenant.
La douleur de téte est peu intense ; elle se Fait sentir plus vivement
4 la région latérale droite du cou, au-dessous de Uoreille. [l n'existe
pourtant A eetle place qu'une légére excorialion ¢l un peu de gon-
fement , suite de la contusion occasionnée par la pression du wa-
gon qu'il poussait. Les idées conlinuent & &tre Lrés-neltes, les ré-
ponses Faciles et justes, le mouvement el le sentiment intacts des
denx chtés, i L

18 janvier. Aujourd’hui et les jours suivants, le malade prend
un litre d’eau d'orge émétisde.

20, Le pansement est plus doulourenx qu’a 'ordinaire, parce que
jlenléve les boulettes de charpie introduites profonddment dans la
plaie. La douleur du pansement persiste pendant toute la journée
et une partie de la nuit.

24 (10° jour). La parlie de la plaie réunie par des points de su-
ture s'est parfaitement cieatrisée. Le reste eslen pleine suppu-
ration. Les bords de Pouverture du erdne sont dépouillés de leur
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périosle. La dure-mére, qu'on voit soulevée par les arléres, pris
sente une coloration jaundire ; sans aucun commencement de vi-
gélation. La partie inférienve de la plaie qui répond 3 I"angle ex-
terne de I'oeil se couvre de bourgeons charnus.

28 (14® jour). La dure-mére commence 3 se convrir de bour-
peons charnus. Je rapproche avee des bandeleties de diachylon les
bords de l'extrémilé inférieure de la plaie, et je panse lout le reste
A plat avec du linge fénétré enduit de cérat et des plumasseaux de
charpie séche,

1% février. Je cesse'l'emploi de 'ean d'orge émétisée, et je laisse
prendre au malade un bouillon et un potage.

18. La santé génerale est exeellente, et la plaie marche vers la
puérison. Je caulérise souvent les bourgeons charous exubérants.
Liexcavation correspondante & la perte de substonce osseose s'esl
d’abord tapissée au fond de bourgeons charnus développds sur la
duire-mére; ils se sout élevés peu & peu an niveau des bords osseuy,
etce Lravail de viégélalion a érési actil qu'aujourd’huoi celte pro-
fonde cavité est tout 3 fait comblée. 1lserail impossible de consta-
ter la perle de substance gu'ont éprouvée les os du crine, si lon
n'apercevail encore dans un point les soulévements réguliers de la
masse cérébrale. Le malade mange de bon appétit; je ne I'ai laissé
quitterson lil quaujourd'bui pour la premigre fois, ayant loujours
redouté pour lui l'impression du froid sur une plaie encore vasie
en pleinesuppuration.

4 mars. La plaie se rétréeit notablement chaque jour ; fenléve
quatre ou cing esquilles provenant sans doute de l'exfoliation des
bords dénudés de la solution de conlinuilé osseuse. La vision pré=
sente quelques phénoménes remarquables ; depuis une quinzaine de
jours, les yeax sont le siége d'un strabisme convergent. Le malade
voil moins ¢lair de 'azil gauche (¢'est le coté de la plaie) que du
droit; cependant les deux pupilles se contraciénl d'une facon
égale. Quand le malade fixe un objet avee les deux yeux, il voit
double. Ge phénoméne est d"antant plus marqué que Fobjet est plus
éclaird, .

30 avril. Le sirabisme accidentel a presque eomplétement dis-
paru. Les deux yeux sont maintenant doués d’une égale force; le
troublé de la vision a diminué 3 mesure que les: yeux se sont re-
dressés, et aujourd’hui il o'y a plus de diplopie. Les progres de la
cicatrisation sont retardés par la tendance da bord externe de la
plaie & s¢ renverser en dedans; aussi lo cicatrice se forme-L-elle
presgue exclusivement aux dépens du bord interne,
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13 mai. La plaie st entiecrement cicatrisée. Cétte cicatrice, un
peu rougedire et légerement déprimdée , monte verticalement de
U'extrémi(é externe du soureil gauche jusqu'a 7 ou 8 centimétres
au-dessus de la naissanee des cheveux; étroite et inégale pris
du soureil , elle devient large, unie el excavée vers sa partie supé-

‘rieure; elle nest pas douloureuse au toucher. La santé géndrale est

trés-bonne, et Louis Bu a engraissé de 5 kilogrammes pendant
sa maladie, qui a duré quatre mois. 11 est sorti aujourd’hui pour la
premiére fois; jelui ai fait fabriquer une plaque ovale de tole gar-
nie de caoutchouc, s’adaptant sur la cicatrice au moyen de ressorts
circulaires, '

Janvier 1847. Je revois presque chagoe jour Louis Bu, qui oc-
cupe aujourd'hui un poste d'aiguillear au chemin de fer d'Orléans.
Il v'a éprouvé, depuis sa maladie, aucune espéce d'accident, et sa
santé est parfaile de tout point. Ll a renoncé depuis deux ou (rois
mois & 'usage de la plague en tole, La cicatrice est.d’ailleurs deve-
nue plus solide, plus épaisse , el peul-&lre s'est-elle pénéirée de ma-

Ligre osseuse. Le doigl, appliqué sur elle, ne pergoit plas les batte=

ments arlériels de la masse encéphalique.

Jappellerai lattention du lecteur sur une question intéres-
sante de pratique chirurgicale, soulevée par Pobservation
précédente. 11 y avait enfoncement de fragments osseux, hé-
morrhagie artérielle, et pourtant aucun symptéme de com-
pression ne se manifestait. Quelle conduite devait tenir le
chirurgien?

Devait-il laisser en place les portions d'os enfoncées, et at-
tendre, pour agir, qu'il survint des accidenis dépendant de la
compression du cervean ?

Ou bien valait-il mieux tenir la conduite qui a été tenue,
¢'est-i-dire pratiquer une espéce de trépanation naturelle,
extraire les os brisés et enfoncés, enlever le sang déjd épau-
ché sur la dure-mére, et tamponner avec des bouteilles de
charpie lonverture du vaisseau blessé?

‘1. Un certain nombre de faits consignés dans la science au-
torisent & penser qu’il ne serait peut-¢tre survenu aucun des
aecidents qui semblaient imminents, et que Uissue de la ma-
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ladie, abandonnée aux seules forces de la natore , aurait éé
heureuse dans tous les cas. Un mémoire de (Juesnay ( Precis
de diverses observations sur le trépan dans des cas dou-
teux), insérd dans le recueil de I'Académie royale de chirur-
gie, contient plusicurs observations de fractures du crine
avec enfoncement, guéries spontanément.

Ops. — Une jeune fille de 14 ans regut 4 la Lite un coup violent,
suivi d'assoupissement , d'envie de vomir el de délire. Le pariétal
druil élail enfoned. La mére s'opposa absolument & ce que le trépan
fat pratiqué. Les accidents darérent trois mois, se dissipérent pew
& pew , of os enfoned se releva insensiblement, (Quesnay,)

Ops.—Unenfant de 10 ans tomba de 13 4 14 pieds de haot sur la
téte. Les téguments furent violemment contus ; deux grosses bosses
se formérent sur les pariétaux. Leur ouverture laissa voir ces deux
04 dénudds, el le gauche en méme temps fracturé avee enfonce-
ment. Il y avail aussi écarlement de la suture coronale. Le trépan,
d'abord jugé nécessaire, Ful différe, el ce délai le rendit inutile ; le
sang ¢panché sur la dure-mére s'écoula par I'deartement des os, le
pariétal fracturé s'exfolia en partie au bout de cinquante jours, se
releva peut 4 peu yel le malade guéril, (Quesnay.)

Ops. — Le professeur Graeffe, de Berlin (1), a donné ges soins &
un enfant de 9 ans qui avait recu une pitce de bois sur la téte. ll y
avait plusieurs fractures, dépression considérable du frontal. Les
bords des os, éeartés d'environ 1 ligne, laissaient voir les pulsations
du cerveau, et sortir par saccades une assez grande guantité de
liquide sanguinolent. Le doctenr Graeffe se borna aux saignées ,
aux applications froides sur la téle, aux laxatifs et aux lavements
vinaigrés. Peu 4 peu, plosicurs parlies des 0s contus el brisés §'ex-
folitrent dans une €tendue de 3 pouces carrés, et 'on vit, sous ces
portions d'os détachés, la dure-mére couverte de bourgeons char-
nus d'un bon aspect, qui se convertirent en une substance membra-
nense solide. Cet enfant guérit complélement au bout de Lrois mois.

Le docteur Graeffe conclut de cet exemple, et d’un autre
semblable qu'il a observé, qu’il faut singuliérement restrein-

(1) Archives géndrales de medecine, 1™ série, 1ome XV, p. 279,
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dre les indications de trépan posées par quelques auteurs, et
il croit pouvoir assurer que beaucoup d'individus qui succom-
bent aprés des fractures du crane , seraient sauvés si on ne
leur perforait pas le crine.

A ces faits, on pourrail en ajonter bien d'aulres , qui pron-
vent qu'en effet, beavcoup de fractures et d'enfoncements du
crane ont été guéris sans l'opération du trépan. Les détrac-
teurs de celte opération s'appuient, 4 juste titre, sur Tanto-
Tité de Desoult, qui professait que les fractures du erdne qui
ne sont pas suivies d'accidents annoncant la compression du
cervean windiguent pas le trépan. Mais quoigue cette opi-
uion soit aujourd huoi généralement adoptie, je pense que dans
les cas trés-graves de fractures du erdne dans lesquels on
Sabstient de toute opération, le suceés doit encore étre re-
gardé comme lexception , et qu'il existerait dans la science un
nombre supérieur d'insucces , si ceux-ci étaient aussi Scrupu-
leusement publiés que les cas heurens.

IL. Quoique dans le fait que j'ai rapporté plus haut, il n’y
ait pas eu d'opération de trépan proprement dit, je crois
pourtant pouvoir assimiler an trépan l'opération faite, consis-
tant dans I'extraction des os enfoncés et la mise & nu d'une
certaing étendue de la dure-mére. J'aurais done en tort d'en
agir ainsi, si les préceptes de Desault et de ses successeurs de-
vaient tonjours étre appliqués dans toute leur rigueur, puis-
quil n'y avait encore aucun sympldme de compression au
moment ol je me suis décidé & agir. Je dois donner les rai-
sons qui ont dicté ma conduite : je crois, d'une part, quion a
eXagéré les dangers du trépan, et qu'on 1'a rendu bien sou-
vent responsable d'accidents qui tiennent ordinairement & la
gravité des cas dans lesquels on le pratique. Je crois, d'autre
Part, que cerlaines circonstances spéciales devaient ici faire
modifier le précepte un peu absolu des auteurs que j'ai
cités, ;

Pour se convaincre, je ne dirai pas de 'innocuité compléte,

Ve — xiv. 15
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mais au moins du peu de danger des plaies pénéirantes de la
cavité crinienne , il suffit d'ouvrir presque au hasard les Mée-
moires de ' Académie de chirurgie. Dans I'un d'enx, entre
autres(Precis d’ observations oit U'on montre par des exen-
ples remarguables que le crdne peut élre ouvert avee
suceés dans une grande élendue, ete.), Quesnay accumule
les faits 4 lappui de sa doetrine. En voici quelques-uns :

M. Benoit appliqua sur un canonnier blessé par un coup
d’arme a feu sur la partie moyenne et postérieure de la su-
ture sagittale, trois couronnes de trépan an moyen desguelles
il enleva plusienrs grandes piéces d'os des deux pariétaux et
de loccipital. Cette blessure, quoique fort considérable, fut
guérie au bout de quatre mois, (Quesnay, loc. eit.)

Garengeot appliqua avec succés sept trépans pour relever
une pigee d'os qui comprimait le sinus longitudinal supériear.
{Quesnay, loc. ¢it.)

Scultet appliqua également av sommet de la téte, a la cir-

_conférence d'un enfoncement sur le sinus longitudinal , eing

conronnes de trépan. Il scia Uos entre deox des trous faits par
le trépan, el enleva, par ce moyen , toute la partie de I'os qui
¢tait enfoncée. Le méme praticien en appligia sept pour un
autre enfoiicement sur cé sintis; il détacha la pitce d'os comme
la précédente et lenleva. Ces deux opérations lui réussirent
parfaitement. (Quesnay, foe. oit.)

Muréchal multiplia heoreusement les trépans jusqu’a dooze,
chez wne jeune fille, podr un cas de fracture trés-grave d'on
pariétal et d’un temporal. Il avait laissé entre chaquie trépan
environ une ligne d'intervalle qu'il fit sauter avec I'élévatoire,
pour e faire qu'une seule ouveriure de tous ces trépans.
(Quesnay, loe. it )

Quaid méme je wanrais pas l'autorité de tous ces exemples
et de bien d'autres pour justifier ma conduite , j'aurais encoré
trouvé dans quelques circonstances du fait dont jai été té-
moin, des raigons déterminantes du parti que jai eru devoir
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suivre : il existait ure hiethorchagie inted:crinienné abon:
dante; une partie seulement du sang de Vartére méningée
sortait & travers les fissures de l'os, et il était permis de sup-
poser que le reste s'épatichait sur la dure-mére. Par consé-
quent, des symptomis de compression érdient imminents :
fallait-il lés aitendre pour agic? fallait-il courirle risque de
voir s'aggraver la position du malade? je ne l'ai pas pensé.

Quﬁhfl j'ets découvert Ia dure-mére, je trouvai a sa sur-
Fice une hhbpe dé sang coagulé qui aI.I[}IhLIllali: prugmssnw-
mieilt, et dont j'di pu la débarrasser. J'ai pu également dimi-
nuer d ahord, puis suspendre mmplelcmeut lhl:.murrhdgu:
par un tampofinemeént direct. Enfin il n'est survena ddcun ac-
cident, ni primilif, ni colisécutif, et le malade a parfaitement
guéri. Le succes sest donc chargé de justifier ma conduite (1).

Je mentionnerai, en terminant, les phéuﬁméncs de stra-
hisme, d’ambl}rople et de diplopie ¢ qui se sont manifestés dans
le cours de la maladie, §'ils étdient survenus |mmédlatement
aprés T'accident, il serait possible de Ies expllqucr jusqud un
certain point par la contusion d'un rameau de la branche fron-
tale da verf ophthalmiqué de Willis, :

On cite, en effet , quelques cas d’amaurose survenas A la
suite de plaies de la région sourcilliére, et I'on a vu certains
révulsifs appliqués avec succés sur le trajet de la branche

i i el S R S

(1) La terminaison n'eii-élle pas é1é heureunse, nous n'en ap-
prouverions pas moins la conduite tenne par M, Fereira, Que l'on
#0il ou fon pnrusan de l'npératlun du ‘trépan, il faui convenir
que, dans ce cas parucnhen on devait enlever les Fraﬂmenls d'os
qm la violence du. coup avait complsiemznt datachéa Il o’y avait
pﬂs d'accidents de cnmprcasmn, maln ces accidents auralenl pu
sur\renlr. des ¢ que Ie aﬂng 58 sn-pall epam.he moins l'ﬂclh-men{ au
dihors et gue VioHammalion se serait devuluppee ﬁe p]ua, qula
seraient l:lel'gnuea- Ilea parltvs d'os dgludwcs? Qm pnurmtt. [:-ru-mr
les aceidents ¢ qu "suraient déterminé la nécrose de ces esquilles et
leur élimination ? ( Nute du rédactenr.)
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frontale dans cette maladie. L'influence de ce nerf sur 'appa-
reil de la vision ne peut donc pas étre conlestie, et l'on con-
¢oit qu'une altéralion passagére de sa pulpe puisse amencr
des troubles ¢galement passagers dans la vision, Les anasto-
moses du nerf ophthalmigque avee les nerfs moteurs de ol
pourraient peut-étre aussi rendre comple des anomalies de
direction des deux axes visuels, .

Quoi qu'il en soit de ces différentes explications et de la
cause du strabisme , I'existence de ce dernier phénoméne rend
un compte satisfaisant de Famblyopie et de la diplopie qui en
ont été probablement la conséquence. En effet, la physiologie
nous apprend que les images que percoit le mieux la rétine
sont celles qui tombent sur cette membrane en dehors do nerf
optique; ¢'¢tait done la partie la moins impressionnable de
la rétine qui recevait les cones lumineux dans le strabisme
convergent que présentait notre malade : de la, une certaine
confusion dans la perception de I'image. De plus, les images
ne se formant plus sur un point identique de chaque rétine,
les conditions de la vue simple ne se trouvaient plus remplies,
et il y avait perception séparée et par conséquent double, ou
diplopie.

REVUE GENERALE,

Pathologie et Ikéﬁapa:u.’iqug médico -chirurgicales,

Atrophie dn cervean [ Obs. d' — dans la partie postéricure de
Phémisphére droit, résultant de 'ly dropisie du vendricule latéral cor-
respondant ) ; par le D" Plainchant. — Un jeune homme dgé de 17

‘ans ful admis a l'hospice dans un étal d'idiotisme. 1l élait épi-

Teptique; les membres do cdlé gauche élaient paralysés et con-
tractés d'une maniére permanente dans le sens de I_La flexion. Entrt
fe 10 aoitt 1844, il succomba le 15 mai 1845, & 1a suite d'une Bevre
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continue compliquée de diarrhée. — futopsie. Crine petit, al-
longé d'avant en arriére, aplati transversalement; cerveau tris-
peu développe ; "hémisphére droit beaucoup moindre que le gau-
che, surtout a la partie postérieure; le lobe postérieur, pressé cntre
les doigts, donnail la sensation de la fluctuation, Une incision pa-
rallele & son grand axe fit pénétrer dans ung eavilé conlenant
deux ou trois cuillerées d'un liquide ineolore el transparent; cetle
cavité n'étail aulre que le ventricule latéral droit, trés-dilaté, Les
couchrs optiques, les corps striés, et autres parlics contenues dans
et ventricule, étaicnt intacts; la membrane séreuse épaissic et blan-
che se détachait facilement de la substanee cérébrale; la paroi su-
périeure de cette eavité élait indurde, de couleur jaundire et pen
épaisse; Uhémisphére gauche ne présentait rien de notable : peu de
sCrosité dans le ventricule correspondant; membranes denveloppe
du cerveau un peu adhérentes a droite, (Rapport général sur les tra-
vaug de la Socided de médecine de Mouwling, 1845.)

RBamollissemont du cervean (De Uoblitération des ariéres cé-
rébrales, considéride comme cause prochaine d'une forme du—); par
le professeur K.-E. Hasse, de Zurich.— M. Rokitansky est le premier
fui se soit effored de rapporter les cassi variés et si complexes du
ramollissement cérébral & une division naturelle; il en a admis
trois especes : leramollissement Aydrocéphalique ou ramollissement
blane; le ramollissement inflammaroire ou ramollissement rouge ;
et une troigiéme espéce , encore peu connue dans ses rapports étio-
logiques , le ramollissement joure. On comprend qu'il ne faul pas
lenir trop de comple de la coloration, ces deux derniéres variéics
tendant & se fondre l'une dans |'autre par des nuances nom-
breuses. Au surplus, ce n'est passur les deux premiéres variéids
que le professeur Hasse a cru devoir Cerire de nouveaun ; e'est sur
la troisitme, celle dont nous venons de signaler Uobscurité de
Porigine, et qui, en effet, sc préte difficilement & l'explication
dans certains cas. )

On sait que M. Rostan a émis, dans son Trwitd sur'le famollisse-
ment, mais avee quelques restrictions ; cetle opinion que Possifica-
tion des artéres cérébrales pouvait jouer unrdle dans la production
du ramollissement eérébral ; mais celui gui a défendu celte opi-
nion d'une maniére plus générale est, sans auveun doule, Aber-
crombie ; qui a cherché & appuyer sar des preuves nombreuses el
décisives; enfin, plus récemment . Carswell, adoptant Popinion
d’Abercrombie, n'a admis que deux espéees de’ ramollissement
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a Swuirr le ramollissement inflammatoire et le ramollissement
suite de | msiﬁnatmn des arteres cérébrales. M. Ha&.c cunnrme ceile
dea nigre aplmun de nomhruus:s obsul valions lui ont appris que
tuuu_s les fois que le ramollissement cérébral sénile ne reconnait
pour cause ni une méningite, ni une apoplexie , ni des tumeurs ,
c'est 4 ['oblitération des artéres qu'il faut en attrlbuer le dé‘-fﬂﬂp-
pement. Or, M. Enhlinnsk} n'ayant nullemcnl fall. menlion de
Péiat des art.i-.rc% cérébrales, dans la lrmlemc forme du ramollis-
sement, il éLail ulile de rechercher eelte derniére circonslance ;
et cela avec d'autant plus de raison, que ce n'est pas sealement
sur les \'lﬁlllards fue 'on r.rbsu ve celle forme de ramollissement ,
nais encore chez lus jeunes sujels chez lesquels le ramollissement
c;l{ur nécessairement se produire suivant un aulre mécanisme.

Nuuu passong lvs observalions nombreuses par !mqueilas l'auleur
acro devoir éclaircl toul ce qul a trait ag ramollissement séoile
par l,]hH.Ih.l.‘,ﬁ[iull des artéres ; mais nous croyons |mpurlan1 de re-
tracer ici en peu de mots les deux faits qui ont éié observés chez
P'adulte.

Le premier est relatif & une femme de 39 ans, forte el bien
an\lriuée , qui ful prise dapup[m.xn. pendant gqu’vlle s'en retour-
nail, sous un soleil ardent , de Begeosberg & Zurich, au moment
oil l‘llL caugiil avee une anie qui lait venue i sa renconlre. Perte
dee nunn;ussatmc paralysie de In moitic gauche du corpss 4 partiv
de ¢ nyment , Iunlclhgunm ne revint que pariniervalles; et
quaml elle gntra 3 'hapital du canton , trois jours apres . elle était
sA0s cunnamnnc:- les pupilles immobiles, les machoires fortement
serrées, el la calive s “écoulant continupllement par la comiissure
gauche dl' In hnurhe elle. ElaIL couchée sur le colé gauche , la Léte
inelinde dL u- i, qui était paralysé, mais non d'yne maniére
cumplu,u-- elle portail de temps en lemps la main droite vers, la
tempe du meme ol elle mourul lg méme jour. Les méninges
n'¢laient que m"dmcrpment injectées de sang ; au centre de I'hi-
mlsphem droit on distinguait plusieurs circonvelutions proémi-
nemlfs au-dessns des urcmwulullmm voisines, etoen n.'u‘mL Lem|es
plus |HI'§1‘H el aplaties, de m.'mlé:r:'. A rétréeir |:ml.41.!Lumenl, les an-
fl\_'.utuu-qlu'n o r.llll,_i}lll‘!-lz.lllul_l_tl_lm ELaient :L un rouge blewdtre pales
cetie eouleur s'dlenddait el peodirait dans tonte Uépaissenr de la
sullmlanre cor ||Ii:alq, » fui élait moins congsisiante qu'a I"ordinaire.,
el pqrw:-mlgl. d'une, p;r'lndL qu:]llzlull‘l de pelits poinls, rouges; la
'ﬁl..llhlﬂl'lu méduliallt. dtail d'un blanc Ia,muu 5 AU niveay dLs mr»
u:moluhﬁuls |1|||uﬂ|w. de plug up pewom
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ponctuée de sang. Le copps pituilaive avait subi un changement
analogue & celui de la substance corlicale, exceplé dans ses parties:
anlérienre et interne; les portions ramollies élaient un peu tumeé-
fides et changées de couleur; les ventricules latéraux renfermaient
une petite quantité d'un liguide limpide ; la portion eérébrale de
la carotide droite élait remplie par un caillot noir assez adhérent ,
caillot qui se prolongeait dans les rameaux que cette artére en-
voyait aux parlies affectées de ramollissement; dans ees derniers
vaisseaux , le caillot était plus adhérent que dans les premicrs, et
d’une couleur brune plus prononede.

Dans la seconde observation, il s'agit d'une femme de 40 ans,
fqui avail été atteinte, quelques mois auparavant, d’'unc endopéri-
cardite, el qui n'en avait pas. guéri entiérement. Quatre mois
aprés elle rentra & 'hopital , présentant tous les symplémes d'une
maladie de cceur trés-avancde; cependant une thérapeutique con-
venable avait. triomphé de Panasarque, de la dyspode, et de la
Plupart des symptomes cardiaques, lorsque, & la suite de 'expo-:
sition an froid , tows les accidents se reproduisirent. La malade.
élait en cel étal depuis un mois quand , dans la ouit, elle se leva
pour aller & la garderobe, et fut trouvée peu de temps aprés par
Pinfirmier, étendue prés de son lit, sans mouvement et sans sen-
timent. L’hémiplégic éait compléte, et Iabplition du senliment.
générale , la miction involontaire. Quaranle-cing heures apres, elle
avait cessé de vivre. Les méninges n'élaient pas gorgdes de sang;
le cervelet dtait gontlé, ses circonvolutions aplaties, el les an-
fracinosités peu distineles; du reste, toutes les parlies contenues
dans la cavilé cranienne élaient saimes | A I'exception des lobes an-
Urieur ¢t moyen du cerveay du cbté gaouche, lesquels élaient extré
mement ramollis, et dont la substance grise offrait une couleur
rouge pale; la subslance cérébrale, dans ce point, était compléte-
ment désorganisée et ponclude de sang; dans certains points elle
Clait edématense, Llartére carolide cérébrale gauche, le commen-
cement, de 'artére du corps callenx du edté gauche, celle de la seis-
sure de Sylvins, el la plus grande partie de leur division, étaient
remplies par des espiees de caillots, qui adbéraient intimement a
lear paroi interne; ces caillots étaient compactes el d’une, cous|
leur qui variait du neirdire au rouge sombre. On lronva gucore
une conerélion sanguing dans les artéres du cou , jusqu'a origine
de Vartire carotide interne, el méme dans certaing rameanx de la
carnlide exlerne ; dans ces artéres, cetle concrétion offrail les
mémes apparences que dans le erdng, Dans la carotide primitive se
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voyail une conerél ion irrfgulitre do volume d'un novau de ce-
rise; d'un rocge brun plle, et formant une espéce de gaine ou
d'enveloppe Gbrevse, dany laquelle se trouvait une espéce de purde
d'un jaune rougedtre sile, et en partic Quide ; au-dessaus | du coté
du ceeur, Partére élait remplie par une masse rouge-noirdire as:cz
adhérente , mais friable.

On voit que dans ces denx observalions il ne s’agit pas de ossifi-
cation des artéres cérébrales , mais bien d'une simple oblitéra-
tion de ces vaisseaux. 1l est inutile de faire remarquer les rap-
ports qui existenl entve cos deux formes d'allération ; pen importe
que arrél de 'la circulation soit do i Possifieation du vaissean ,
ou i la présenve d'un caillol dans son intériear.

Ce qui précede montre ¢galement en quoi les recherches de
M. Hasse s'¢loignent de celies de M. Durand-Fardel, qui n’admet
fqu'une seale espéce de ramollissement eérébral, avee deax for-
mes, aigué on chronique ; mais toujours d'ovigine inflammatoire.
Ls objections & 'aide desquelles M. Durand-Fardel a eru pouvoir
renverser Pexistence de cette espiee de ramollissement paraissent
a M. Hasse plus sprcienses que solides. EL d'abord il ne s'agit pas ici
seulement dossifications, mais encore el surtonl de obfitéradon de
ces artéres. Que M. Durand-Fardel soit aulorisé jusqu’a un certain
point & dire , dans le cas d'ossification, que les nombrenses anasto-
maoses des artéres eérébrales doivenl rapporler rapidement le sang
aux partics qui en sont privées; il n'en est pas de méme dans le
cas d'oblitération des artéres cérébrales. Dans le premier eas, la eir-
culation serétablit par l'intermédiaire du cercle anastomotique de
Willis ; mais si I'obstaele se trouve au deld de ce cerele, si au lien
de se borner & un seul point il oceupe toul un trone artériel el ses
ramificalions, on comprend quelle doit étre la géne apportée & la
circulalion eérébrale , el comment une parlie élendue de la sub-
stance cérébrale peut étre Frappée de mort ; d'autant plus que ,
méme en admetlant que les anastomoses pussent rélablir la circu-
lation , ce ne serail jamais qu'un lemps considérable aprés la sus-
pension de cette méme circulation.

Si l'on cherche quelle est la marche et le mécanisme de ce ramol-
lissement par oblitération des artéres eérébrales, on voit gu'il
présente deux formes bien tranchées : une, dans lagquelle I'obli-
tération artérielle et le ramollissement cérébral marchent avee une
grande rapidité; l'autre, qui suit une forme chronigue et qui se
produit surtoul dans la vicillesse. Dans la premiére, on trouve les
plus gros rameanx artériels remplis de sang coagulé, landis que
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les petites branches sont vides, ainsi que le prouve la quantité de
sang, proporlionnellement moins grande, et 'absence de piquetd
rouge ; les vaisseanx capillaires , au contraire , méme les plus gréles,
regorgent de globules ¢l de corpusenles sunguins , enlassés les uns
sur les autres. Il suit de 13, comine une chose trés-probable,
que, 4 partir de la ecagulation du sang dans les gros rameaux,
eest=d-dire 4 partir de la suspension on de 'abolition de Paction
propulsive du ceeur, le sang, qui se (rouvail dans les pelits ra-
meaus el dans les capillaives, a ¢Lé poussé en avant en verfo de la
eonlractilitd particoliére des parois des vaisseaux. Mais celle con-
traclilité ne vide que les petites branches, et non le systéme capil=
laire, surtoul aux limiles de la fusion do systéme capillaire arlé-
riel et veineux s Vapparition de petits globules inflammatoires et
la tuméfaction de la portion eérébrale affeclée, témoignenl en
outre d'une transsudation qui s'est opirée des liquides renfermés
dans les vaisseaux. De quelle maniére a-t-elleen lisu? clest ee qu'il
n'est pas possible de déterminer d'une manigére préeise: la dilala-
Lion si prononcée des capillaires daos Uinflammaliou Fail ici com-
plétement défaul; dés lors tout ce quion peut en conclure, c'est
que la cause a agi d'une autre maniére que l'inflammation. Au reste,
quelle que so0il la cause de cette transsudation, elle s'opére lente-
ment , puisque 'on a trouve des globules inflammatoires chez la
malade qui Fait ls sujet de la premiére observation , et pas du tout
chez la seconde. Or, nous savons que dans inflammation il snfft
souvent de quelques heores pour voir se produire ces globules. En
résumé , le ramollissement do tissu eérébral est le résultat de la
macération 3 laquelle ce lissu a ¢té soumis, par la transsudation
du sang , el trés-probablement de ses parties agueuses sealement.

L ramollissement quis: monire ehez les vieillards ne paralt pas
reconnaitre un autre méeanisme ; en effet, loblitération qui est
conséculive i lossification est également suivie de la stagnation
du sang dans les trés-pelils vaisseaux, slagnation damtant plus
facile que les parois artérielles sonl déji profondément altérées,
Ainsi, chez un vieillard , MM. Kolliker et Paoteor ont eonstaté,
tant dans les vaisseaux un pen volumineus que dans les moyens et
les plus petits , une grande quantité de petits amas de granulalions
extrémement fines , d'un dinmétre de deux millitmes de pouce,
situdes dans 'épaisseur des parois de ces vaisseaux , et formant des
masses arrondies et ivecgulivres, [ Ueber die Ferschiiessung der Hirn-
arferien , ele,)

Tel cst le travail de M. Hasse; nous croyons qu'il a parfaite-
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ment mis en relief Uinfluence de 1'oblitération des artéres sorla
production du ramollissement cérébral; il resie toulefois un grand
nombre de difficuliés & résondre: ne peut-on pas admettre, par
exemple, que dans un certain nombre de cas P'oblitération des
arléres cirébrales soit U'effet et non la cause du ramollissement ?
ne sait-on pas que, dans la gangréne, quelle qu'en soil la cause ,
les vaisseaux sonl constamment oblilérés jusqu’ une grande bau-
teur, au deld de la partie frappée de mort ? Qu'y a-L-il d'extraordi-
naire 4 ce qu'il en soit de méme du cervean que des autres parties
extérienres? Clest done un sujel qui demande encore de nouvelles
et nombreuses recherches.

Abeés du cervean ((Mbs, d'—, avee ossification o'une parlie du
kyste),communiquee par le DF Hartung, d’Aix-la-Chapelle.—Un la-
boureur habituellement bien portant, d’une grande foree plysique
el d'un tempérament bilieux, fut jeté d'un lieo disposé en pente le
3 octobre, puis recut des coups de pied el des coups de pierre 4 la
téte et & la vurque. Le hlessé pul se lever et prendre la fuite; cepen-
dant il éprouva une douleur de téie qui s"élendait de la noque
jusqu'an front, et gui s'accompagnait de vertiges, de tintements
d'oreille, d'envies de vomir el d'une grande pesanleur des mem-
bres. 11 continga A s’'ocenper comme 4 Vordinaire, mais néanmoins
sans grande aclivité, Huit jours aprés, il alla consulter un méde-
cin dans son voisinage, qui ne trouva aucune trace de blessure 4 la
Léte. La nuque était rouge, gonflée, roide el douloureuse; ces
sympiomes déterminérent le médecin & pratiquer une saignée.

Le 20 octobre , quinze jours apres avoir ¢1¢ ainsi maltrailé, cet
homme fat foreé de garder le lit parce que chague mouvement
augmentait les douleurs, les envies de vomir et la disposition aux
syncopes. La faiblesse de son pouls engagea A faire seulement
quelques applications de sang=ues aux lempesy rigime antiphlo-
gistique; nitrate de potasse avee sulfate desoude; plus tard, frictions
sur la téte avee la pommade stibide , et vésicatoires 3 la nocue;
enfin, des drastiques, Le résultal de ce trailement ne fut pas fa-
vorable : le pouls s'abaissa graduellement ¢t ne donna plus, vers la
mi-novembre, que 55 batlements ; 1a faible-se alla en augmentant,
le visage prit habituellement une leinte violetie; l'in-ommnie fati-
gua le malade qui perdit lappétit et devint constipe. Yers le mois
de décembre , & ces symptomes vinreot s"ajouter du Froid suivi de
chaleur et des dépots purulents dans P'urine, une grande Faiblesse
dans le bras gauche, et de la contragtion doulourcuse des muscles
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Déchisseurs. Bientdt faiblesse de lajambe gauche. A 1a fin du mois,
le.s maux de téle devinrent (rés-violents et accompagnés de délire.

&ummmem:\ememdl:.lanwer1846 les accés fébriles revinvent
d'une mnlmtre 4 pea prés réguliere les aprés-midi, avee délire
tranqLuIIr ¢t le pouls s'abaissa jusqu'a 45 pulsations.

Dans la w:unde maiti¢ dq mois , le pouls prit un peu plus de
I’rﬁquenﬂe,et la chaleur augmenta d’ mlmmté La paralysie du coté
gauche s ‘élendit 3 la pupille, A la commissure des levres et la
vessie. Au mois de févricr, les maux de 18le cessrent; la Faiblesse
et le délire augmentérent; les évacuations alvines el urinaires sy
firent invelontairement. Le pouls continua & s'élever vers la fin de
février: il atteignil 94 batiements; et la chaleur de la pean aug-
menta, Au moeis de mars, on put compter 110 pulsations ; les ré-
missions fébriles ¢taient plus couries; 'abattement plos grand ; e
sommeil plus profond; la pean froide et couverte d'une sueur
gluante; plus tard , la respiration devint accélérée et bruyante, la
déglutition pénible, le coté gauche complétement immobile ; et le
malade mourut le 19 du mois de mars. — A Pautopsie, on conslata
des eschares au sacrum, aux grands trochanters, au coude et A
P'épaule gauches, ainsi qu’au bord externe du pied du méme coré,
Aucupe lésion du eotd des tégumenis et des os de la 1éte; la dore-
mire adhérented "arachnoide, an sommet de la (éte sur les denx
hémisphéres du cerveau; les sinus A pea prés vides; Farachnoide
Lransparente, un peu rougedtre et non épaissic; la pie-mére un
pea injectée, el les veines qui suivent les eirconvolutions cérébrales
gorgées de sang. A la partie postéricure de Uhénisphére droit du
cervean, élévation molle et Aueluante ; lecerveaw un pea plus mow
qué dans 'éat normal , et ses coupts un pen  piquetérs ; le
venlricule latérpl droit contenant | gros de sérosité ; dans le mi-
licu de la partie postérieure du centrve droil semi-ovalairve du cer-
veau , une cavitd capable de loger un petit @of de poule, renfers
mant une demi-once d'un Auide aquenx et verdatre avee braucoup
de flocans jaunitres et parulents, Cetie maliére élait contenue dans
une membrane rougedtre et opaque, garnie de nambreux petits
vaisseaux. En haul et en arriére, un segmentde celiccapsule, de la
largeur d'un) demi-pouce, éiait converli cn une lame osseose (rés-
mince, 4 bords aigus dentelés , se terminant en plusieurs endroils
cn prolongements semblables 3 de pelites lances; une autre partie
de la capsule dlail également ossifide ; la capsule elle-méme de toutes
paris enlourde d'une masse molle ot jaundire , épaisse & peo pres
de 2 lignes ; la substance cérébrale environnante jaune-rougedtre |
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consislante et pourvue de beaucoup de pelits vaisseaus, En arrigre,
une masse morbide du volume d'une petite noix était formde, pour
ainsi dire, d'une eoquille dure et rougedire , épaisse de 2 lignes,
et pourvae de beaucoup de petits vaisseans ; son noyau mou et
jaunitre. Rien d'extraordinaire dans 'hémisphére gauche du cer-
veau. Le ventricale latéral conlenait un gros de sérosilé, et son
plexus choroide un grand nombre de petits kystes. La protubé-
rance annulaire, le cervelet et la moelle dans "état normal. Tous
les orpanes de la poitrine et de PPabdomen n'offraient rien de par-
ticulier.

Bupture des arteres de In base du cervean [ Jeux obs.
de — swivie de mort subite); par le D7 J.-T. Francis,

Opsenvarioy 1. — Un ancien forgeron , agé de 56 ans, qui , de-
puis quatre ou eing ans, avait é1é forcé de renoncer 4 son travail,
par suile d'une paralysic partielle du bras el de la jambe gauches,
élait occupé, le 19 mars 1843, & uriner, lorsqu'il tomba A la ren-
yerse, el poussa deux ou Lrois pelits cris, accompagnés d'une pro=-
fonde inspiration. Lorsque aaleor fat appelé anprés de lui, deux
minules aprés, toul le systéme respiratoire dlait déjd dans la para-
lysie, bien que le ceenr continudl A battre avee assez de foree. Bien-
1oL les ballements de cel organe se ralentirent, et il ne tarda pas
a succomber. La face é1ail un peu livide, el les pupilles médioere-
ment dilatées. A Vantopsie, on trouva latotalité de la pie-mére, 4
la base du cerveau, tapissée de sang. Le caillol remonlait aussi sur
les parties lalérales el supérieures des hémisphéres, mais plas 3
gauche gu'a droite. Gel épavchement sapguin avait pénéiré au-
dessous de 'arachnoide qui tapisse les deux [aces du cervelet , ainsi
quiautour de la moelle allongée. 1l y avait aussi quelgues caillots
dans le quatriéme ventricule, Le sang semblait occuper les mailles
de la pie-mére, el s'élendait profondément entre les circonvolu-
tions ; mais nulle parl , el quelque exactes gue fussent les recherches,
on ne pouvait trouver la substance cérébrale intéressie : elle élait
seulement un peu molle , particuliérement au niveau du lobe
moyen de 'hémisphire gauche. Les veniricules latéraux ne renfer-
maient aucun liquide, Les artéres de la base étaient criblées de
points opagues et jaundtres. En faisant passer un courant d’eau
dans l'artére basilaire, on §apercut que le sang sortait par deux
endroits des artéres cérébrales postérieures, d un quart de pouce
environ de leur séparation de la basilaire. L'ouvertureque présen-
tait ces deux arléres aurail pu loger une plume, et occupait la
surface inférieure du vaisscau.
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Oes. Il — Un homme de 58 ans, qui, six ans auparavani , avait
E1é affeclé d'hémiplégic du colé droit du corps, et qui em avail ¢Lé
guéri jusqu’a un cerlain point, fomba i la renverse, peadant qu’il
€lait & la garderobe; il pe poussa ancune plainte. La face élait li-
vide et plombee, le coma survint rapidement; la respiration é.ait
lente el difficile, mais sans slerienr; les battements do coenr el des
arieres, rés-tnergiques, conservérent encore ce caractere quelque
temps aprés la cessalion des mouvements respiraloives; les pupilles,
d'abord contractées, se dilatérent; la mort eut lien huit minuies
aprés. — Aulopsie, Les sinus gorgés de sang et les hémispliéres
gonflés et luctuants ; dans chaque ventricule, environ quatre onces
de sérosité sanguinolente inddpendamment d'un caillot volumi-
neux ; les parties centrales du eerveau, autour de la voule & Lrois
piliers, aussi bien gue les parois venlriculaires, élaicol converlies en
une pulpe Aveonneuse. Yers la base, la pie-mére élail couverte, en
Lous sens , de caillols réeents, & travers lesquels on ne distinguait
ni nerfs ni avcune partie quelcongue, Le quatriéme veotrienle ren-
fermait un caillot qui, aprés avoir tapissé la moelle allongée, pé-
neétrail assez profondément , en bas, dans le canal veriébral. Le
pont de Varole el toules les parties situdes sur la ligne médiane,
principalement Partire basilaire, élaient considérablement refoulés
4 gauche par la pression du sang épanché; les arléres eérébrales
postérieures ct basilaire n'offraient avcone trace d'opacité ou de
diégénérescence athéromaleuse. Cependant un courant d’eau , qu'on
faisait passer dans cette derniére artérve , s'échappait par la scissure
de Sylvius, duns un point on les artéres paraissaient opagues,
dpaissies et rigides, bien qu’il fil impossible de reconnalire le
point préeis ol se trouvait la rupture. { Guy's hospital reports, 1846.)

La premiére chose sur laguelle nous voulons appeler I'attention ,
c'est l'uLilité de pousser un courant d’eau dans l'artére basilaire,
de maniére i reconnallre le point of a eu lieu la déchirure arté-
rielle , alors que cette déchirure a été la cause de I'hémorrhagie cd-
rébrale. Trop souvent , sans doute, on regarde comme des hémor-
rhagies par exhalation, des hémorrhagies qui sonl dues 4 la rupture
primilive des artéres cérébrales. Une seconde circonstance fort inté-
ressanle, ¢'est laananitre suivant laguelle la morta eo lieu dans les
denx observalions que nous avons rapportées : c'est évidemment
par la suspension primitive des phénomines respiratoires. Le cceur
¢t les artéres ont continné de batire un certain temps apris que la
respiration a é1é complélement suspendue. Les [aits pathologiques
viennent done & lappui de ee que la physiologie nous avait déja
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enseigné : c'est 1a moelle allongée qui préside aux mouvenments res:
piratoires, tandis que le coeur, qui est bien moins complélement
sous I'influence de cetle portion du systéme nerveux, continue de

vivre jusqu'an moment ot la circulation pulmonaire se trouve
complétement empéchdée,

Anévrysme de Ia erosse de 'aorte (M. o — en voie e
guérison ; repture de Paorte dans wi autre point);, par le D" Walls, =
Un tisserand dgé de 71 ans éprouvait, depuis deux ans el demi,
des doulvurs trés-vives dans I'épaunle droite, douleurs gui, dans les
six derniers mois de son existence; prirent une intensité effrayane.
En oulre, depuis cetle épogue, il dvait des douleurs lancinanies
dans la partie supérieare de la poitrine et dans le etté droit du cou.
De plus il y avait de la dysphagie, et 1e malade senlait sesalimenls
garréter au nivean de la partie supéricure du sternum. Cependant |
depuis "apparition d’une pelite tumeur pulsatile dans I"échancrure
sternale, ce qui eut lien trois semaines avant la mort, le malade
avait éprouvé beaucoup moins de difficulté A respiver. Ceite lu-
meur étail sensible 4 la pression, compressible el animee d'un fré-
missement vibratoire; Uartiealation terno-claviculaire droite
était gonflée et douloureuse ; les batlements el les bruits du ceur
élaient normaux & la région cardiaque; les bruoils faienl beauecoup
plus distincts sur le trajet de Uaorte, et 'on pereevait une impul-
sion & la partie supérieore de la région sternale, gui était mate 4
la percussion. Un bruit court; rude et peo élevé se perecvait surla
tumeur du cou; dés que I& malade 8e livrait & un exéreiee violent;
il éail p'os distinel vers la région sterno-clavicalaire droite que
partoul aillears. Quand le malade €tait en repos, on ne percevait
rien. La respiration se faisait également bien des deox cids: le
mialade n'éprouvait aucane difficalté de respiret; senlement il lui
sembldit, lorsqu'il towssait oo qu'il faisait vne inspiration pro-
fonde, que son épaule allail $'ouvrir. Le D" Waits ¢ soumit & l'ae-
tion des médicaments sédatifs, au repos absolu , et 6t appliquer
des sangsues sur Particulation enflammée. Le soulagement ful trés-
rapide ¢ les douleurs disparureht presque entitrement s le sommeil
reparity le pouls tomba 4 32 pulsations par minute, loul en aug-
mentant de foree, de volome et de plénitnde. Les vibrations dispd-
rurent dins la tomeur, et ¢elle-ci devinl dure an toehér; Cepen-
dant le souffle persistait aussi fort ¢t anssi rade que par le passé.
Peu & peu on diminua la dose des sédatifs du systemé ciréulatoire,
Le malade, qui se trouvail forl bien, sortit de 'hopifal et Feprit ses
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travaux pendant six semaines. A celte Epoque il mournat subite
ment.— A U'autopsie , on (rouva un anévrysme vrai, ayant le vo-
lume et la forme de la moili¢ d'une orange, et naissant de 'aorte
au niveau du bord antéricur de sriére innominde. 11 touchait, en
avant, an sternum;en arriére,  l'msophage. Il avail refoulé la
trachée vers le colé droit. Le sac renfermait des caillots solides et
lamelleux , en partie déeolorés, excepld au niveau de I'ouverture
de communication, et dans un espace capable de loger une ave-
line, L'aorte ascendante était considérablement dilatée ; elle avait,
a4 sa parlie la plos large, entre les valvules aortigues et la crosse,
4 pouces de circonférence; la dilatation allait énsuite en dimi-
noant, jusqo'd l'origine de la sous-claviére gauche, L'artére inno-
minée €L les nerfs voising élaient comprimés entre 'anévrysme
el I'acrte ascendante. La surface inlerne du vaisseau dilalé était
irrégulitre el rugueuse; el dans un point, pris de orifice de 'a=-
névrysme, les parois élaient d'un rouge foncé , épaissies et ramol-
lies, C'était an milien de cetle surface malade que se trouvait une
ouverture trés-éiroite, el dans laguelle on ent pu loger un stylet,
par laguelle douze onces de sang, & pea prés, s'élaient échapples
dans le péricarde. ( London med. gazeite, novembre 1846, )

Vertébres | fumeur tuberculeuse des — owverte dans wso-
phage ; rubercules du foie) 3 obs, par le D' Dal Zotto. — Une femme
dgte de 29 ans entra le 2 décembre 1844 a I'hopital de Bassano ,
pour une maladie grave doot elle élait atteinte depuis neuf mois ,
mais qui, depuis quatre meis surtoul, lavail réduite d un état de mai-
grear et de faiblesse extrémesd 1a suite @'un accouchement. Celle
maladie avait é1é caractérisée par une difficalté extréme de Faire
pénétrer des liquides ou des solides dans U'intérieur de Pestomae,
par des vomissements fréquemment répétés, par un sentiment de
pene et de douleur & I'épigastre, par une difficullé d'aller & la
garderobe, enfin, par un affaiblissement graduel. Lorsgu'elle
enlra & I'hopilal, elle présentait tons les signes d'one consomplion
produite par une maladie chronique et voisine d'une terminaison
funeste: la fgvre étail continue, le pouls fréquent , la peau séche
el chaude; inguiétudes géndérales et douleirs vagues qui s'élen-
daient du ventricule 4 la périphérie du thorax; vomissements ré=
péiés; gtoe dans la respiration, ¢t point decdté & la base de lo poi-
trine du colé droit. Cette jeune femme succomba, malgre le traite-
ment qii fut employé, vingt-deus jours aprés son entréé d I"hdpitals
A l'antopsie, on (rouva des adbérences réeentes , unissant les denx
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feaillets de la plévee d la partic inférieure des poumons des deux
eolés 5 lestomac fortement distendu par des gaz ; le foie considira-
blement augmenté de volume, el renlermant dans son épaisseur
deux tumeurs arrondies, stéatomateuses, et de grosseur diffé-
renle. Lorsqu'on eut délaché de la celonne vertébrale tontes les
parties qui y adhérent ordinaivement, on apercut une tameur
dure, de [a grosseur el de la figure d’une moitit de noix, et nais-
sant de la partie antérieure et droite de la 5° vertébre dorsale;
une aulre tumeur, dore , stéatomatense, se détachait do coté
gauche de la méme veriébre, dans 'épaisseur de laguelle elle evait
penéird, el guelle avait transformdée en une matiére molle, ea-
stense; cetle tumeur intéressail également voe portion du corps
de la 4° vertébre et la moitié de la 6°; la désorganisation de la
subslance osscuse s'élendail jusqu'aux apophyses transverses des
4%, 5% el 6° vertibres, ainsi gu'aux iles articulaires des coles cor-
respondantes ; des deux chlés, cependant, au milicn de tout ce
désordre , la moelle épiniére n'avail pas éL¢ compromise ; en on-
vranl longitudinalement 'esophage de haut en bas, on trouva
que la portion inférieure et postérieure de ce canal avait conlracté
des adhérences avee la colonne vertébrale, dans le poinl corres-
pondant aus vertébres malades, et présentait une uleération de
maunvais caractére, longue de trois travers de daigt, descendant
jusqu'au cardia, et s’étendant A la face interne de I'estomac, dela
surface d'un deu. (Giornale dei progressi, ele. , janv, 1845.)

—

Névralgie faciale (Sur le trailement de la — par Uéthérisation)
par le D F. Sibson. — Nous avons déji parlé des tentatives failes
par plusieurs personnes, el par M, Honoré en particulier, pour
traiter, par |'élbérisation, les névralgies de la Face. Clest 13 une
question des plus importantes , surtoul quand on songe qu'un assez
grand nombre de ces affections résistent aux Lraitements les plus
variés, et que, dans quelques circonstances, on a é1é forcé de pra-
tiquer la section d'une ou de plusieurs branches du nerf de la cin-
guigme paire. -

M. Sibson a essayé I'éthérisation dans sept cas de névralgie fa-
ciale : la premifre fois; chez une ferme pile el délicate , dgde de
vingl el un ans, el quientra le 2 janvier & I'hopital de Nottingham,
pour des douleurs lancinantes et des moovements convulsifs dans
le colé ganche de la Face. Chogue repas élait suivide violents accds
qui ne duraient pas moins de deux heures. La douleur augmentait
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el diminuait graduellement , maix ne disparaissait que pendant le
sommeil, Déja, elle avail en des douleurs névralgiques dansce coté
de la face, trois semaines auparavant , et dans le eolédroit , il ya
18 mois. La térébenthine, la belladone, le sesqui-carbonate de fer,
tous ces moyens furentl sans résultat. Le 30, les douleurs étaient
alroces , on lui fit respirer de I'éther ; denx minutes aprés, la doo-
leur avait disparu. La malade avait eonscience de ce qui se passait
autour d'elle, et éprouvait sealement quelque engourdissement ;
dix minutes aprés, la douleur reparaissant un peu, on lui fit
de nouveau respiver Véther. Mais elle avait 3 peine ecssd depuis
quelques minutes quelle se trouva mal. Cette syncope fut de
courte durée ; trois heures aprés 'éthérisation , la douleur reparut
pendant un instant dans le coré gauche de la face. Il v ent aussi
quelques éclairs de douleur dans lasoirée ; cependant, le lendemain,
tlle ne souffrait pas, el on profita de l'intermission pour lui admi-
nistrer la belladone A assez haute dose. Le 2 février, la douleur se
monira de nouveau pendant une heure; elle se suspendil , sous
I'influence de la belladone, jusqu'au 6 ; dans la soirde de ce jour,
la mévralgie reparut , d'abord dans un coté de o face , puis dans
l'autre ; elle n'était pas trés-intense, el dura jusqo’au B février. Du
9 au13, intermission. Ce jour, on reprit Uinhalation de l'éther;la
nuit , il y eut quelques battements dans la face, et la douleur repa-
rut dans la journée du 14. Nouvelle inhalation ; perte de connais-
sance suivi d'une espece d'élat d'ivresse. Celte malade quitta I'bd-
pital le lendemain, et 'auteur a appris que son élat était loin d'étre
satisfaisant: la douleur est revenue plus violente et plus inlense
que jamais.

La seconde malade , brune, 3 la peau lisse, avait été prise, vers
la fin du mois d'aoit, de douleurs lancinantes et de battements
dans la face, qui survenaient principalement pendant la nuit , et
qui affeclaient surtout le coté sur lequel elle s"appuyait en dor-
mant. Il ¥ a deux mois, douleur dans la poitrine; depuis quinze
jours les douleurs névralgiques ont réparu dans le front et dans
la tempe , tantot dans un seul coté, tanidt des deux cotds A la fois.
Le 2 féyrier, elle éprouvait des sautillements douloureux dans les
deux tempes. On loi fit respirer Péther, et, aprés une minute, la
doulenr avait disparu. 11 lui restait seulement un peu de vertige.
Quelques minules aprés, la douleur ayant reparu dans la tempe
droite, on reprit I'inhalation. Cetle douleur diminua notablement,
mais pe disparut pas d’une maniére compléte. Dans la nuil sui-
vante , elle se suspendit entig¢rement. Le lendemain , elle prit de la

V" —xv. 16
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térébenthing et de Vextrait de belladone. Tout alla bien jugqu'au
T,que la douleur reparut avee les mémes caractéres,

Une troisigme malade , babitvellement bien portante, & Uexcep-
Lion dequuqucs manx d'estomac el de quelques douleurs de Léte
fut soumise & 1'éthérisation , le 8 février, pour des douleurset des
battements qu'elle ressentait an sommet de la tte et 3 la lempe
gauche. Aprés une minute d'inspiration , les pupilles se dilatérent,
la respiration devint convulsive et embarrassée; 'indoeilité de la
malade forga de garréter, Cependant , la douleur était suspendue ,
et le lendemain elle n'avait pas reparu; il restail encore quelques
verligrs. Pendant dix jours, il y eut une suspension complite de
la douleur.

La quatriéme malade, dgdée de 19 ans, étail affectée , depuis cing
semaines, d'une doulear dans la tempe gauche, et de battements
daps la joue du méme el , ainsi que de doulears vives 4 I'épigas=-
tre et dans 'abdomen. A punu avait-elle reqp;rél'ﬁllmr le 8 Février,

que les puplﬂt‘_‘i se dilalérent et quelle perdit connaissance. Reve-

nue 3 elle, elle ne souffrait plus. Cet état de bien-¢tre dura trois

hewres. Le lendemain, dans la soirée, elle l‘pmqvq des doulenrs

dans les jambes, et , toul d'un coup, elle sentit ses membres fé-
chir et tomba sur le carrean ; elle eut un violent frisson etsnuffrtl.
des jambes pcudant toule la soirée. Le 14, nouvel acm de né'.rml-
gie , noovelle éihﬁr:salluu. l..c 22, la nevralgu navazt pas m—
paru.

La cinquitme malade, dgée de 37 ans, éait affectée, depuis
deox ans, de donleur dans le -:mé gauche de la face. D{:puls 5ix
semaines, la douleur é1ait tris- -vive, nccumpagm.c d'aphouu. com-
pléte et de mouvements convulsifs dans la mdchoire droite. Le
13 féyrier, on loi fil Tespirer 1'é hcr. 7h sacl:-ndm. apres , perte de
COnRAjssance , les yeux tournds en hnul lcs i} pilles nnntracu‘cs
vaume a elle apres 65 secnndes avee les pupilles dilatées; el]e

__ne l,arda pas a ressﬁnl,lr de nouveau la duuluur. I pnllul ¥ revenir

3 plusieurs fois parce que la malade respirait d’une maniére incom-

pléte. Dix minutes qpl‘és la quatriéme inhalation, la voix reparnt.

Plus de douleurs, plus de mouvemenlﬂ convulsifs. Le lemjr:mam.,
ces nccu]puls 8 monln‘:reul de nouveau. Nauve]]e m].\alatmll

;i C»et.lc fois , il y eut des mouvements mnvulml’ﬂ. et de I agttat:on.

s.mm de perle de CONNaissance; mais ausslmr. qu'elie eut repl'lﬁ

~ connaissance, la dnulcpr el les mouvements convulsifs reparureﬂt.

ils cessérent aprés une nouvelle tentative d' mhalatmu, pour s¢
reproduire de nouyeau. A la fin, elle perdit copnaissance pcndauL
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un ceclain lemps, et sg réveilla déliveée de lous ces ageidents. Le
16, nouvel accés, mais moins intense. Le 17, on commenca la
belladope. Lt 18, les accidents avaient reparu , il fallut repren-
dre linhalation & quatre reprises pour les faire cesser; mais 'lg
lendemain , ils reparurent de nouvean et cédérent i trois nouvelles
inhalations.

La sixiéme malade, dgée de 17 ang, brune, bien constitude
atteinle , depuis sepl semaines, d'une douleur violente dans le
eold ganche de la Face , qui avait augmenlé , aprés Uestraclion de
quelques dents carides. Linbalation de 'éther fit cesser la donleur
aprés gqueldques minules ; elie reparut pendant |a nuit. Le lendemain,
nouvelle inhalation. La douleur Ful suspendue pendanl denx jours;
ainsi desuite, toutes les fois qu'on I'a essayée chez cette malade,

Le septiéme malade, bomme de 25 ans, fabricant de bas ap
métier, entra & I'hopital, le 18 février, pour une douleur, située
sur le trajet do nerf frontal gauche, revenantl |:_eriﬂ_g:liqu_eq!cn:1
depuis buit jours , et durant de neof heures du matin jusqu'a qua-
tre heures de laprés-midi. Inbalation de P'éther pendant dix mi-
nules : toux, dyspnée, viplente excitation, douleur uéyralgigue
beaucoup moins intense. Le malade disait , tantot gue la douleur
avail tolalement disparu, tantdt qu'il lui en restait encore un pey.
Le lendemain, la douleur ue reparut pas. Ce jour méme, le malade
sortit de I'hiopital.

En résumé , les sept observations précédentes établissent d'yne
manjére incontestable que les acees de la névralgic faciale peayent
tlre presgue certainement interrompus par les inhalations élhérdes,
el gue les douleurs névralgiques ne reparaissent ordinairement
(uun cerlain temps aprés que les malades anl cess¢ 'jnhalation ,
tantdt quelques heures sculement, fantdt quelgues jours. Saps
dounte , un ne peut guive compter gudric la névralgie par ce moyen
seul ; mais en suspendant les aceés, il permet d'attaquer la névral-
git d'une maniére plus efficace dans sa source el dans ses sympld-
mes. Toul fait craire qu'on rénssira beaucoup mivpx dans les né-
vralgies qui tignnent 4 une aclion réflexe, résultant de trouple des
fonetions digestives de la peau el de |'ulérus, que dans celles qui
reconnaissent pour cause une maladie oy la compression dy pepf
lui-m gme. (London med. gazette, féyrier 1847.)

Empolsonnement par le camphres obs, par leD* Th. Reynolds,
de Brockville, — 'Un homme de 20 ans, fort el bign conslitud, étail
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assis dons la boutique d'un droguoiste, pendant gu'on brisait des
gateaux de-camphre pour les mettre dans des Qacons. Tout en cau-
sant avecune personne qui était présente, il s'amusait 3 manger de
petits morceaux de camphre, et il en avala en quelques minutes
de 1 4 2 drachmes. Tout & coup il se sentit pris de mal de L8le, el
ne songeant pas & la cause qui délerminait cet accident, il sortit
dans un éal de gaieté extréme. Il rencontra un ami dans la rue
auquel il proposa de faire une partie de whist ; dans le trajet qu'il
parcournt pour se rendre chez lui, il se sentit |a téte extrémement
légere. Une fois assis, sespesles el sa conversation prirent quelque
chose d'étrange et d’égaré. Quittant subitement la piéce daps la-
quelle il se trouvait , il passa dans sa chambre & coucher, et revint
immeédiatement, enliérement nu et en dansaot; ensuite il lenla
de se précipiter par la fenétre. Lorsque le ¥ R. arriva, il trouva ce
jeune homme dans un élat d’excitation allant presque jusqu'a la
frénésie ; le pouls petit, & 180; les conjonelives injectées, la pu-
pille pen dilatée, presque insensible 4 'action de la lumiére; la face
pile et égarde; la respiration précipitée, et de temps en temps fort
laborieuse ; fréquent besoin d'uriner , avec un peu de douleur sur le
trajet ducordon spermatique ; les urines claires, mais ayant , ainsi
que la transpiration, une odeur de camphre trés-prononcée; une
sueur visqueuse couvrait tout le corps. Le D* K. lui fit administrer
du vin d'opium 2 la dose de 1 drachme tous les quarts d'heure: A la
troisitme dose il fut pris d'envies de vomir, et il rendit, avec les
substances renfermées dans I'estomac, quelques débris de camphre ;
le vomissemnent fut suivi d'une tendance au sommeil, que l'on
combatlit énergiquement parce que le pouls élait trés-petit et la
respiration génée. On continua de lui donner du vin d'opium a la
dose d'un demi-gros toutes les vingt minutes: bientdt le pouls de-
wvint plus plein et plus fréquent, la figure plus calme et la respira-
tion moins précipitée, Le malade tomba dans un sommeil profond
qui dura trois heures, se réveillant seulement de temps en temps ,
mais dans un état de plus en plus favorable. Lorsqu'il fut réveillé,
il n'avait conservé qu'une idée trés-confuse de ce qui s'élait passé:
la premitre chose gu'il demanda, ¢'était ce qu'il avait fait et com-
ment il se trouvait en cet état, Malgré 'emploi de 'opium, il ne
resta que peu de céphalalgie et de stupeur; mais l'estomac et la
vessie restérent irritables pendant quelques jours, et pendant
quelques jours avssi il ne put prendre, comme i l'ordinaire , un
verre de vin aprés son diner sans éprouver de I'embarras vers 1
éte, Le malade décrivail les effets du camphre comme ayant d'a-
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bord produit sur lui une action exhilarante, puis un affaiblissement
graduel. (Bristivh american journal of med., juin 1846.)

Les observations d'empoisonnement par le camphre sont des plus
rares ; Chrislison n'en cile que six exemples , el avcun d'cux n'a éié
snivi de mort. De tous ces Faits il n'en est qu'un qui offre une
identité parfaite avee celui que nous avons rapporté plus haul,
c'est celui d’Alexander. Ce médecin, qui a laissé des recherches trés-
importantes sur I'effet de divers poisons { Experimental essays, ele. ),
avail déji pris du camphre 4 la dose d'un serupule sans avoir res-
senti aueun effel appréciable. 1l en avala deux scrupules dans une
seconde expérience: aprés vingt minutes, il tomba dans un état
d'engourdissement, suivi d'éblovissements, de confusion et de
trouble dans les idées ; puis il perdit connaissance et ful pris de
violents accés convulsifs et d'une manie voisine de la frénésie.
Peut-étre edt-il succombé victime de son zéle pour la science, si
Monro, qui fut appelé prés de lui trois heures aprés, n'edt décou-
vert la cause des accidents et administré un vomitif. Alexander
conserva encore pendant quelque temps un trouble singulier des
facultés intellectuelles. On voit que le camphre, bien loin d'¢tre
un sedatif & dose élevée, ainsi qu'on s'est plu & le dire dans un
monde extra-médical , jouit, an contraire, de propriétés irritantes
¢l narcotiques des plus évidentes. Nous ferons remarquer dans
'observation deM. Reynolds quelque chose de bien extraordinaire :
c'est l'excitalion qui s'est produite du cdté des organes urinaires,
excitation qui comtraste avec les propriétés sédatives dont le
camphre jouit, donné i petile dose, contre les maladies des organes
génito-urinaires.

—

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES. — VARIETES.

1. Académie de mddecine,

La médication camphrée, — Lithotomie pratiquée chez la femme pour des
cailloux introduits dans la vessie. — Paralysie générale des aliénds,—
Nouveau médicament contre le tania. — Nouveau purgalif,

Les séances de I'Académie ont ¢éLé fort animées le mois dernier;
el ¢'est la médication camphrde quien a fail presque tous les frais.
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Comifiént celle singulitre doctrine a-tellé &8 misé en cause i
I'Académie, commenl a-l-elle @& jugte ﬂlgn«e d'une attaque et
duneé discussion ding les régles, voild cé qué nous nous expliquons
difficilefient, &t peut-étre ent-il micux vala la laisser s'ééindre
peu & pen dans les régions soulerrainés oit ¢lle a ¢lu son domicile.
Il 0’en a pas €1é ainsi.

Dans une des premicres séances du mois d'avril | M. le D¥ Pied-
ague avail communiqué i I'Académie une rulatmn de la maladie
el de la mort du DF Cottereau. Ce médeein avait succombé 2
une ponenmonie qui avail é¢ méconnue on trailée d'une maniére
fout 4 fait insuffisante pendant quatre jours. Jusque 13, rien de
bien extraordinaire. Mais M. Cotlereau , ancien agrigé de la Fa-
cultd, avait abandonné depuis quelques anndes le giron de la mé-
du:me classique pour se faire I'éditeur responsable d'une médi-
cauun imaginée dans ces derniers temps. M. Coltereau avail, i
cequ'il parall, Uhabitude demployer sur lui-méme le camphre 4
assez haute dose; et M. Piedagnel a cru devdir attribuer & ev mé-
Himmént la mort de ee meédecin, pour frois raisons : d'abord,
parce que, avant la maladie & Iaqueile il asuccombi, il prsentait
gue!quc chose d'insolile dans ses iddes et dans ses mouvements :
un jour, par exemple , il rentra chez un voisin pensant renirer
chez lui ; ensoite, parce que, dans ses derniers momenis , il fulen
proie A des accidents cérébraux, el que, A I'autopsie , on constata
une hgrpu trophie du cerveau ; el enfin, parce que la mort dans la
poeumonie, chez adulte, étant une circonstance rare , ce méde-
cin aurait certainement ;;uérl 8"l n'avail aggraveé sa maladie par
I'emploi intempestif du camphre.

Si nowns n'avons pas parlé;en son lemps, de la communication de
M. Piedagnel , c'est que nous n'avons pas (rouvé dans cetle com-
munication upe riguenr d'observation en rapport avec les habi-
tudes de cet honorable médecin, Nous n’avions pu non plus recon-
naftre & son travail une importance et une valeur véritablement
scientifique , ¥L nous ne voyiows d'aillenrs adeunt utilité 2 une dis-
cassion qui aurait pour résultal de donoer du retentissement & une
médication aussi pea rationnelle que dangereuse. Nous espérions
done que "Académie laisserait dormir indéfiniment la comimuni-
cation de M. Piedagnel.

La commission & laguelle le travail de ce inédécin avait é1¢
renvoyé n "a pas jugé devoir agir ainsi ;et M. le D Dubois (d’ Amiens)
a donné lecture d'un rapport ¢lendu . dans lequel , toul en atla-
quant les raisous sut lesquelles s'ctait fondd M. Picdagnel pour
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attribuer au camphre la mort de M. Cottereau, il a fait interve-
nir incidemment la médication camphrée qu'il a soumise 2 une
eritique forl juste et forl spirituelle sans doute, mais, suivant nous,
assez intempestive. L

Ou'est-il arrivé? c’est qiie la famille de M. Cottereab a protesté
contre V'usage que I'on faisail du nom d'un de ses membres , et
eontre les insinualions qui avaient é1¢ dirigies contfe sa mémoire.
Qu'est-il arrivé encore? c'esl que 'Académie comprendnt, mais
in peu tard, la position Fausse dans laquelle cette malheureuse
communication Pavail placée, a refusé de sanctionner le réquisi-
toire de la commission , et a fni par adopter, aprés deux séances
des plus orageuses, des conclusions aussi insignifiantes dans la
forme que dans le fond.

—Aprés la grande piee, la petite : I'Académie; transformée an-
paravant en tribunal par M. Dubois (d'Amiéns) avait pris tout le
séricux ot toute la gravilé de sa sitoalion nouvelle, lorsqu'une
communication de M. Lepelletier, de la Sarthe, est venbe réveiller
I'hilarité de Passembliée. Cette communicalion , que I"auteur ne
erovail pas appelée 3 un suceés de ce genre, a trait & toe opéra-
tion de lithotomie, qu'il a pratiquée chez une religieuse de 35 ans |
pour exiraive des corps élrangers situés dang la vessie. Ces corps
¢irangers, au nombre de dix-nenf, n'élaient suires que de petiis
eailloux de riviere. Depuis huit ou di% ans ils étaient dans la vessie,
et leur introduction n'avait pas laissé de traces, car ['ordthre avait
son calibre normal , et les urines Elaient parfaitement retenies :
ees caillonx éldient revétus par une légére couche de phosphate di
chaus. Jusque-13 rien de bien surprenant : les annales de la science
renferment plusiears fails de cette espéce, et M. Nacquart ,en par-
ticalitr, a rapporté 'observation d'une dame veuve, chez laquelle
des doulédrs trés-violentes qu'elle éprouvait datis le ventre: oblige-
rent de pratiquer le toucher. Ce médecin reconnut, & travers la
paroi vésico-vaginale, la sensation de corps durs contenus d:ins la
vessie: la sondé ne laissa ancon doute sur Pexistenee des ealeulss et
il put retirer, avec une thiller A café introduite dans Pardéihre,
qui était énormément dilaté, cing ou six pierres, que Vauguelin
teconnut pour de véritables silex. Mais M. Lepelletier avait pré-
tendu fue 'introduction avait ea liea dans on' aecés de sonnainbi-
lisine, Or, I'Aeadémit est pen crédule , et Pexpliedtion de M. Le-
pelletier n'a pu trouver grice devant elle. MM, Moreau, Gerdy ,
Naequarl, n'ont pas en de peine 3 démontrer que c’étail sciemment
que introduction des cailloux avait cu lien dans la vessic s ils en
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ont trouvé la preuve dans les difficultés qu'a faites la malade pour
sc laisser examiner. C'est, an surplus, une question de moralilé
qui n'entre guére dans les attribotions de 'Académie de médecine.

— M. Rochoux a lu, en son nom et en celui de M. Falret, un rap-
port sur un travail de M. Belhomme , intitulé : Nole sur le cervean
de denx aliénés moris de paralysic générale. Dans celle note,
M. Belhomme a cherché A démontrer que la cause de la paralysie
générale des aliénés se Lrouve dans une altération soil de la péri-
pherie, soit des parties centrales de |'encéphale. Cette opinion,
que le rapportear a complétement adoplée, a éLé altagquée par
M. Prus. Ce dernier ne conteste pas 'existence d’altéralions du cer-
veau ou de ses enveloppes , dans ce qu'on appelle la paralysie des
aliénés; mais il prélend que du moment qu'on rattache indifférem-
ment cetle maladied une inflammation des méninges , & un ramol-
lissement ou A toute autre altération de 'encéphale , I'explication
de la paralysie générale devient impossible, et que 'on est par
suiteramené & I'opinion d’Esquirol , qui professait qu’il o'y a point,
dans cette affection, de Iésion organique constante. M. Prus a été
moins heureax sur un autre point : suivant lui, il ne faudrait pas
sculement étadier la paralysie générale chez les aliénés , il Fandrait
aussi I'éludier dans d’'autres circonstances, et en particulier chez
les vieillards. La confusion que M. Prus a voulu élablir est vérita-
blement regrettable : lous ceux quiont observé des aliénés savent,
en effet, que la paralysie générale , chez les aliénds | est une ma-
ladie tout 4 fait différente des autres paralysies, et surtoul de la
paralysie sénile. Jamais, dans ce dernier cas, on n'observe les idées
ambitieuses qui forment le trail caraciérisiique de la paralysie des
aliénds; jamais la paralysie n'est générale; enfin, on n'observe ja-
mais chez eux ces retours 4 la vie, si fréquents parmi les aliénés
paralytiques, et qui leur permettent de marcher , méme de courir,
lorsqu'ils sont parvenus 4 la dernitre période de leur maladie ; au-
trement dit, la paralysie des vieillards est la suite des progrés de
'Age et de la décrépitude : ¢'est un affaiblissement sénile ; la para-
lysie des aliénés est une véritable maladie.

— M. Mérat a lu un rapport sur des essais qui ont ét¢ faits avec
les fleurs du cousso (Frayera antidysenterica), dans le traitement
du tenia. Des échantillons de cette plante, envoyés par M. Rochet
d'Héricourt,, qui avait eu occasion de la voir employer en Abys-
sinie , onl éLé remis & plusieurs personnes, M, Chomel a communi-
gué cini observalions dans lesquelles ce médicament a parfaite-
ment réussi dans des cas onl U'on avait déjd employé sans succés
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divers autres traitements. Malheareusement le cousso est encore
fort rare & Paris, et la prise ne vaut pas moins de 20 francs. L'Aca-
démie a appelé I'attention du gouvernement sar Iutilité de Pinteo-
duction de ce nouveau produit, et a demandé qu'il lui en FOt en-
voyé une certaine quantité par I'intermédiaire des consuls , afin de
faire des expériences sur une plus grande échelle.

— M. Soubeiran a lu un rapport sur une limonade purgalive au
citrale de magnésie. Ce purgalif a I'avantage de n'aveir aucune sa-
veur désagréable. A la dose de 45 grammes pour les hommeset de
40 pour les femmes, il purge d’'une maniére convenable; le prix
du revient n’en paralt pas trés-€levé, et sans pouvoir le fxer ri-
goureusement , M. Soubeiran a pensé qu'on pouvail livrer cetle
limonade 4 la consommation au prix de 75 centimes Ia bouteille.

1I. Académie des sciences.

Recherches sur le systéme nerveuz. — Physiologie de la parole. — Fistules
vésico-vaginales. — Caulérisation. — Propriéiés hémosiatiques du coton.
—Résection sous-périostique des o8, — Jufluence des eaux staguantes, —
Injection de I'éther en vapeur dans le rectum, —Action toxique de Péther.
= Traitement de la méningile cérébro-spinale par Péthérisation, —
Eaux thermales sulfureuses.—Obturateur du voile du palais. — Magnésie,
contre-poison de I'acide arsénieux.

Les communications meédico-chirurgicales ont été nombreuses
le mois dernier 4 I'Académie des sciences. Malbeurensement leur
importance, du moins en général, n'a pas été en rapport avec
leur nombre. -

1 M. Brown-Sequard a adressé 3 I'Académie denx mémoires sur
lesystéme nerveux. Dans I'un,intitulé Becherches critiques et expéri-
meniales surles propricids et les fonctions de la moelle allongée, et sur
les rapports de ces propriétés et de ces fonctions avec celles des muscles
cf du systéme nervens ganglionnaire, 'auteur s’est proposé de me-
surer la force motrice des membres postérieurs des grenouilles,
avant et aprés la section de la moelle, Immédiatement aprés la sec-
tion de la moelle épinitre , derriére la seconde paire de nerfs, la
force motrice est quelquefois nulle. Mais en général, elle est le
quart ou le tiers de ce qu'elle ¢lait avant I'accroissement, rarement
la'moitié , encore plus rarement les deux tiers, L'aceroissement de
force motrice se fait de plus en plus lentement, 3 mesure que le
temps s'écoule aprés U'opération. Cette force est bien plus consi-
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dérable chez une grenouille dont la maelle a é1é coupde depuis
quelques beures ou depuis quelques jours, qué chez une grenouille
intacle; en d'autres termes, elle est beaucoup plus considérable
sous l'influence de la faculié réflexe, que sous Iinfluerice de la
volonté. Aprés Popération, elle saccrolt considérablement, et
arrive & un trés-haut degre, aprés avoir été nulle ou faibie, Pendant
le repos, elle augmente, 4 raison composée du repos, de la vilesse
de la circulation , delaquantité et sans doute de la qualité du sang;
elle se dépense chague Fois quelle est mise en jen, et sa diminution
est proporiionnelle au nombre de fois qu'elle agit dans un temps
donné. Cela posé, rien n'est plus facile, dit M. Brown, nque de
s'expliquer comment la foree motrice devient trés-faible quand on
coupe 1a moelle. En effel, la scclion de ce cenlre nérvenx améne
des mouvements violents, el partant une dépense de force mo-
trice et une diminution d’antant plus grande que la dépense a dié
plus considérable.

Dans son second mémoire, intitulé @ Recherches anaromiques,
physiologiques et pathologiques sur fa théorie du elavier, auteur a
examiné la théorie qui porte ce nom, el quia la prétention d'ex-
pliuer une partie du probléme des rapports de ame et du corps,
de rendre compte des facullds que possédent 'homme et les ani-
maux , de faire mduveir 4 volonté tel ou tel de leurs muscles, et
de reconnaitre de quel point de la surface tégumentaire provient
une sensalion, D'aprés cette théorie, les fibres primilives des nerfs,
aprés étre devenoes fibres de 1a moelle, montent toutes jusqu’an
cervean , en restant isolées les unes des anires analomiguement et
physiologiquement. M. Brown cherche a déwintrer que cette hy-
pothése est inexacte en ce qui touche la moelle épiniére , et il ap-
puie sa critique sur des faits d’analomie comparée, et sur des
observations pathologiques, qui lui paraissent démontrer que la
moelle épiniére, 4 son origine, ne contienl qu'unc partie des Abres
qui eomposent les racines des nerfs spinaux, et que, contrairement
aux opinions généralement admises, des lésions plus on toins
graves des eordons postérieurs de la moelle peavent exisler avee
conservalion de la sensibilité, et réciproquement.

2= M. Srgond a communiqué un mémoire sur la physiofogie de
Ia parole. Nous 'insérerons prochainement.

3% M. Jobert (dé Lamballe) a lu un mémoire intitulé: Considera-
tigns anatomigues et thérapentiqes sur les fistiles vésico-vaginales;
autoplastic par glissement. Dans ce travail , il a indigué d'abord lés
cduses des Bsidles vésico - vaginalés , leur situation | leur foFnie

page 242 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=242

EBITH

AcAvEmik bid sEiences. 239

plus souvent fransversale qué longitudinale, le mécanisme de leur
formation, et a insisté sur la néevssité de les diviser en fistules
traumaliques pmdulu:s par I'action directe de divers instruments,
&I ¢n fstiles conséeulives A la gangréne , déterminées par la posi-
Lion de la téie de Venfant pendant 'decouchemerii; il a passt en
revie les divers accidents qui accompagnent ou qni compliquent
les fistules veésico-vaginales, tels que Mdrythéme, les pustules, les
ulcérations du col ou des parties extérieures, les graviers, les cal-
culs , le rétrécissement de la vessie, la hernie, les oblilérations de
lurélhre ele. Abordant ensnile la question du traitemenl , il a
tracé les régles de la nouvelle méthode opératoire qu'il a employée
avee suceds contre celie affection ou de 'autoplestie par glissement,
cest-d-dire d'uneopiération qui consiste 3 décoller le vagin & son
point d’atiache sur l'ulérus, de maniere 3 boucher les lévres ravi-
viées de la Gstule, sans tiraillement, Les nombreus détails que nous
avons consacrés & diverses reprises 4 I'tlude de celle ingéniense
opération nous disprosent d'y revenir aujourd’hui.

4° M. Malapert a adressé un imémoire ayant pour litre : Apergn
de quelques-uns des avantages que la thérapentique peut retirer de let
cautérisation opérée 4 Uaide des agents chimigues dissois dans Ueein.
L'autear a employé la cautérisation, par la solution de potasse
contre les pustules varioliques, les uledéres caneéreux el les lumeurs
canctrenses ulcérdes , et la canlérisation avee le sublimé contre les
ganglionils scrofuleuses et les tumeurs bémorrboidales. Dans la
variole, en particulier, M. Malapert a constaté la plus promple
dessiccation des puslules, une alléuuation marquie des sympld-
mes inflammatoires de la périphérie; enfin, une révalsion ma-
nifeste, par rapportd Uieritation et  linfammation des orga-
nes inldérieurs: révulsion st constamment Favorable , suivant i,
que son efficacilé seule st_!l.ﬁrﬂi! pour mativer 'adoplion de ce
procédé de cantérisation. Voici, au surplus, comment M. Malapert
cuutérise la face des varioleux : la tée du malade placée horizon=-
Lalement , il bumeecte Loule la surfice tégntnuhlaim avec un pin-
ceau de toile effilée trempé dans la solution de potasse, |l ne Fait
u'une cauldrisation par jour dans les varioles diseretes , deux dans
les varioles confluentes et dans les ead graves. Mais il ne faut
caulériser qu'une seule fois, dans le wéme Laps de lemps | les
papules el les vésicales

5° M. e D" Bourdiiv, de Choisy-le-Roi, a énvoyé un mémoird
sur les proprideds hémosiatiques du eoton. Pour Pemployer , il faut
préalablement e couper o fragments , ¢panger la plaic aved soin,
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appliquer vivement le coton sur la plaie avant que les bords aient
€té galis par une nouvelle quantité de sang; puis maintenir ce
colon éxactement en place pendant quelques minutes. Le coton est
ulile pour arréler les hémorrhagies capillaires, et celle des vais-
seaux de petit calibre; il convient suriout lorsque des cautérisa-
tions pratiquées avee des alealing ont été suivies d'hémorrhagie.

6° M. B. Larghi, chirurgien en chef de 'hopital de Verceil, 2
Turin, a adressé un mémoire sar Vemtraction sous-periostique , et
sur la reproduction des os. Jusqu'd celle époque les chirurgicns
avaient I'habitude d’enlever 2 la fois I'os el le périoste , dans les
risections osseuses qu'ils pratiquaient. L'auleur , mettant 3 profit
des expériences physiologiques qui démontrent la régéncération des
08 par le périoste , a adopté pour principe de conserver cetle mem-
brane dans Irs résections, el en particulier dans les réseclions des
chles : il a vu les os se reproduire. M. Blandin avait obtenu déja
un résultat semblable dans un cas de résection particlle de la cla-
vicule.

7@ M. Dolfus-Ausset a adressé & I'Académie le relevé statisticque
des maladies el des décés causis par la trapsformation en marais
des excavations qui lougent le chemin de fer de Strasbourg 3 Bale,
dansles communes de Bollwiler et de Feldkirch. Parsuite destravaux
de terrassement qui ont @16 néeessités par 'établissement de ce
chemin , il s'est formé de larges excavations, dans une étendue de
plus de 3 kilom@tres , le long de ces communes: A 'automne et au
printemps, ces excavations se remplissent d’eau , puis elles se des
séchent partiellement en é1€, el déposent un limon insalubre. Sous
l'influence de ces eaux stagnantes, les deux communes dont nons
venons de parler ont é1é eruellement déeimdées depuis trois ans par
la févre inlermittente. La communpe de Bollwiler, qui compte
1446 habitanis, a eu 36 personnes frappées de fiévres intermit-
tentes en 1842; 166 en 1844; 743 en 1845 ; 1166 en 18465 la mor-
talité sest acerue dans la méme proportion : la moyenne annuelle,
déduile de dix ans (1836-1845), était de 36; en 1846 le nombre des
déeés s'est élevé A 54. La commune de Feldkirch , composée de
450 habitanis, a compté 2 févreux seulement en 1843 ; 20 en 1844;
135 en 1845; 376 en 1846; la mortalité meyenne annuelle , qui
n'élait que de 11 personnes, s'est élevée 2 18 en 1846, Enfin (ce
qui n'est pas moins significatif), le pharmacien du chef-licu du
canton dans lequel sont siluées les deux communes précédentes, a
vendn, en 1842, 120 grammes de sulfate de quinine ; 150 grammes
en 1844 ; el 970 en 1845, M. de Gasparin a rappelé , 3 cetle occa-
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sion , que des circonstances analogues onl délerminé les memes ef-
fets sur les bords du chemin actuellement en construction i Ta-
rascon. — Nous apprenons que M. le ministre de Uintériear,
informé d'un état de choses aussi alarmant, a ordonné de remettre
immédiatement les terrains dans leur €tat primitif, et a chargé
l'ingénieur en chef du Bas-Rhin de commencer tout de suile les
travaux.

8 L'Académiea encore regu quelyues communications relatives
A lemploi de I'éther : la premiére, de M. Pirogoff, professeur de
clinique chirurgicale & Saint-Pétersbourg. Ce médecin propose,
comme M. Dupuy , d'avoir recours i Uintroduction de Féther en pa-
peurs par le rectum. 1| nettoie d'abord la partie inférieure du con-
duit intestinal 4 'aide d'un lavement ordinaire, puis il fait péné-
trer une sonde élastique dans le rectum , et il adapte & Vextrémité
inféricure de cetle sonde une seringue, contenue dans une capsule
de ferblane remplie d'eau chaude ; de cette maniére, 'éiher liguide,
fui est injecle par la seringue , se transforme instantandément en
vapeurs; et c'est sous cette forme que l'éther entre, par la sonde
tlastique, dans le reclum. Celte méthode, suivant M. Pirogoff, a
deg avantages manifestes : d'une part, les organes de la respiration
ne sont nullement affectés ; de 'autre, I'éthérisation est tout A fait
indépendante de la volontd du malade, en méme temps qu'elle agit
bien plus promplement. Aprés deux ou quatre minutes I'air expiré
sent déja tris-fortement I'éther; la quantité de ce liguide qu'il a
employée jusqu'd ce jour pour produire I'éthérisalion n'a jamais
dépassé 1 once el demie on 2 onces ; Péthérisation est ordinaire-
ment compléte aprés trois oucing minutes. M. Pirogoff o'a encore
mis ce procédé en usage que chez les animaux.

De son ebté, M. Parchappe a présenté un mémoire sur I'action
toxique de Uéther sulfurique. De l'ensemble de toutes ses expé-
riences il résulte que 1"éther sulfurique agit localement, par suite
du contact, 4 la maniére des irritants, et généralement par suite
de I'absorption, & la maniére des narcotiques. Son action irri-
tante, lorsqu'il est administré sous forme de vapear, mélé a 'air,
méme pur, pendant un temps assez court, est légére et fugace; il
en est de méme quand il est employé sous forme liquide, mélé 3
deux tiers d'eau. Cette action est, au contraire, fort énergique
quand on 'emploie pur, & Pétat liquide et 4 forte dose de 50 &
100 grammes, par exemple , et méme lorsqu'il est employé & I'élat
de vapeur pure, si le conlact est prolongé. Son action générale
s'exerce sur le systeme nerveux, dont elle diminue graduellement
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la force , jusqu’d 'abolition complitte: & dose faible, excitation 1é-
gere et fugace; 4 dose plus forte, ivresse, délire, puis assoupisse-
ment et insensibilité; phénomaénes fui disparaissent promptement
€l sans laisser de traces; a dose encore plus forte, |I produit la
stupeur de tout |e systéme nervenx, et éleint la vie, en faisant
cesser la respiration. L'éther, suivant M. Parchappe, introduit par
absorption dans le sang, agit sur le sysiéme nerveux de la méme
maniére que par le contacl direct, en diminuant , ;usqu’a i‘ahull-
Lion, les propri¢tés physiologiques et les fonelions de BBS]«'HIEEI‘IE

el son action s'élend & Lout le systéme nerveux, aussi bien aux
parties pér |1Jhér|ques (u'apx parties centrales; el, parmi Ies par=
ties centrales, aussi bien ala moelle t‘.plmére qu'au cerveau el ag
cervelel.

Enfin, M. Basseron , meédecin en chef de I'bopital militaire de
Muhlapha A fait conmallre les résultats qu'il a obtenus de I’mpfm.
des inspirations de U'éther dans le mu.!rmcnz ie la meningite cérebro-
spinate. Cette maladie ayani sévi , sous la forme ép;dﬂmlqua sur
les troupes de la division d'Alger, & partiv du mois de décumhm
dernier, et la mort survenant dans la plupart des cas aprn‘:s rois
ou gualve jours de maladie, souvent méme apris quelqmes heures,
ce médecin a eu 'idée de recourir aux inbalations des vapeurs
élhérées, employées avec prudence, et copcurremment avee les
anliphlogistiques généraux. Neuf militaires atteints de cetle grave
maladie ont ¢té regus dans s0n servics : lous uffraneul, la roideur
de la colonne ver lﬁhralu de la céphalalgie, de la rachaigle le dé-
hr&, faible chez trois d entre eux, élait violent gt persistant chez les
autres; lruls sont enlivs d.ms le coma , mruc l:uul,r.lcllon muscu-
laire, prcaque tétanique ; cet ér.al. a dm{.nru qumze ou \Flnﬁl heu:?s
aprés, pour faire plaoe 4 une l:l’:phalaialc mlt.use ala ﬁcm au
délire, qui cmacll..rlst.nl le dlﬁhut. de la maladie. Lhu Lous l’emplm
de I’ Elher a 616 précédé du traitement anqlphloglsl:qm, ::csl-{l dire
de mx oy sepl saignées dans les deus ou trois premiers Juurs , Bl
que!ques applications locales de sangsues el de '.*untnuus. Les va-
peurs éthérées ont ét¢ ad mlllslrﬁns 8 doses Fu.lcuunm-{'s' quatre,
siX , hult dix |nsplratlon-a renuuvcli‘ea toutes les dtux hieures ,
Loules les heures , el dans les cas les plus graves Lous lles quarls
d’heure. [.Ls effets mnnéduals unl toujours €L¢ une Ircqucnu'. plus
B :md:. di: ia circu |-.IIIDII qm Fajt bientdt place & une sud:ﬂmﬂ

'marquﬁe un éwal #u]:uL de la suuulbllué g&m’:ralt huemél suwl

d'un calme irés-pronongé. Dans queh[ues cas les plua [raves,

'M Bmerun a ubservu une mluléraum marquée dans I'emploi des
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inspirations cthérées: il fallut vingt-quaire ou trente-six heures
pour que la tolérance pit s'dlablir. Le premier symplome gue
I'éther fait disparaitre, ¢'est I'insompie, puis la eéphalalgie , le
tronble de U'intelligence, Pagilation musculam, le pouls baisse
et devient régulier, la peau fraiche et nurmaie, les selles matu-
relles; la roideur de la colonne *.'ermhralu persiste seule el ne dis-
paratt que 1enttmenl el par degrés. Sur les neuf malades dont il
est parlé plus haut , deux ont suceombeé ¢ 'un aun troisitme, l'autre
au cinguiéme jour du traitemeot; trois peavent 8tre considérés
comune guéris; deux sont dans un élat satisfaisant {|uant anx
deux derniers, I'issue est encore incertaine chez I'un d'eux; chez
Fautre, toul fait eraindre le passage 4 U'état chroniguoe.

9 M. Lallemand a lu un rapport sur un mémoire de M. le D" Pu-
jeade, velalif aux innovations notables qu'il a introduites dans la
thérapenlique des eaux thermales sulfurcuses. Dans ce mémoire
auteur a cherché 3 montrer les avantages de 'administration de
ces eaux dans toutes les saisons, surtout confre les affections
chroniques., si disposées & s'aggraver par les mauvais temps et par
de trop lents retards dans l'emploi des moyens propres i les com-
battre. Parmi les sourees qu'il exploite , dans la vallée du Tech
(Roussillon), & 200 métres environ au-dessus du niveas de la mer,
il en a trouvé huit principales hydro-sulfureuses, dont la tempé-
rature varie de 34° 4 62" centigrades, ce quilui a permis d'em=
ployer directement les plus tempérées . gt de faire servir les plus
chaudes & chauffer une partie de son établissement , en mélne
lemps que lear température s nhamse i Iahn du contact de ]’n’sr
au degré néc:essaue pour l'usage des bains, douches, ete. Au reste
M. Pu]eadc n'a fait que spivre 'exemple que lui avaient ddjr}
donm. les établissements du Vernet, d’Amélie-les-Bains et d'Aix,
en Savoie, —Nous conse rvons, I:uultsfmh, quelques doutes sur ]'I*fﬁ-
l:am 1é de ces paux thermales pendant |a saison frulde el rlgﬂureu o
nuue. att,nndﬂns de nouvelles observations.

10° M. Slmmcyer prnfusscur 4 Fribourg , a adressé nne lettre &
I' Anad{’:mu_ sur un nouvel abfum:cm‘ pour les perforations du voile
d'u pal’ah‘ Cel appamll inventé par Otto, de Bile, et Biihler , con-
siste en deux plagues, dont l'ume est fixée & quelques dents, et
I'autre mublle el mue par une charniére sur la plaque fixée , et est
snulenua par une vis , dont l'action sert & la tenir IUHJGHI‘S £n op-
pmnlmu avee le voile du palais , et 3 céder facilement aux mouve-
ments du p*nlms et de la langue. Les auteurs pensent qoe, 4 'aide

decel instrument , on pourrait donner plus d'élendue aux opéra-
tions de staphyloraphie, en 'employant aussi dans les cas o opé-
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ration pent rarement réossir d’une maniére compléte, par exemple,
lorsque la volle palaline est fendue en méme lemps que sa porlion
membraneuse. D'aprés la description que M. Stromeyer a tracés
de cet instrument, nous le croyons bien inférieur & celui qu'un
jeune chirurgien américain a présenté 4 la société de chirurgieet d
I'Académie des sciences , instrument presque cxclusivement com-
post de caoulchouc, et an moyen duquel il élait parvenu A se débar-
rasser lui-méme d'une infirmité qui avait résisté 4 tous les moyens
de I'art.

11" M. Dumas a fait un rapport sur diverses communications
de M. Bussy, relatives i U'emploi de la magnésie comme contre-poi-
son de lacide arsénieus, Ce rapport a élésuivi d'une agitation fort
insolile au sein de I'Académie : I'bonorable rapporteur avait atiri-
bué 3 M. Bussy la priorité de 'emploi de ce contre-poison , et il
paralt démontré que déja depuis longlemps son application était
connue. Un pharmacicn de Nancy , M. Mandel, avait publié sur ce
sujel un mémoire avec des observations nombreuses; et, pour
nolre parl, nous pouvons dire que plusieurs auteurs anglais, en
particulier Billing, en ont préconisé Uemploi dans I'empoisonne-
ment par l'acide arsénienx.

. Fariétés.
Concours. — Nomination des agrégés en médecine & la Faculté de Paris.

Les concours se succtdent avee rapidité : pendant que celui del’a-
grégation en médecine se lerminail, deux autres, le concours del'a-
grégation en chirurgie, et un concours pour quatre places de méde-
cins au Bureao central des hdpitaux, s'ouvraient & lear tour. Un con-
cours pour deux places de chirurgiens du Bureau central les suivra
de prés, en atlendant celui bien autrement important qui réunira
toutes les illustrations chirurgicales de notre épogue autour de la
chaire de clinique exlerne laissée vacante par la mort de A, Bérard.
Nous nous sommes expliqué & diverses reprises sur ce que nous pen-
sons du concours, et si nous n’avons pas hésité a en signaler les
avantages, nous n'en avons pas moins montré les incomvénients
et les abus. Cette institution, si noble et si grande dans sa base,
pourra &ire souvenl Faussée par l'intrigue et par la camaraderie ;
mais elle sera toujours le meilleur moyen d'éloigner Uincapacité no-
toire et la médiocrité rampante ; enfin, si elle ne fait pas sortir de
I'arne le plus habile , jamais au moins elle n'aménera de ces choix
dont le corps médical a eu et pourrait avoir taol & gémir sous un
autlre régime.
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Le coneours de l'agrégation en médecine, ouvert le 4 janvier
dernier, s'est. termind, le 22 mai, par la nomination de MM. Vigla,
Becquerel , N. Gueneau de Mussy , Roger , Hardy. Ces choix , qui
tlaient & peu prés prévus, ont é1¢, nous devons le dire tout d*abord,
assex favorablement accoeillis poorla plupart par l"opinion publi-
que, 1l résulte, en effel, des renstignements qui nous ont été com-
muniqués , que les candidals choisis ont généralement subi lears
¢preaves d'une maniére remarquable. Nous ajouterons que ce con-
cours, considéré d'unc maniire géodrale, a €té plus fort que les
précédents, et que, sans qu'on ait pu y déeouvrir quelques-uns de
ces esprils d'élite appelds & régéndrer la médecine, presque tous les
concurrents out fail preuve de connaissances élendues, de facilité
d’¢locution , d’habilei¢ d'exposition et d'une bonne dialectique.
Nous rendrons encore celte jusiice aux candidats que, §ils ont
fait usage de ces influcnces donl Uemploi a élé déclaré naguére 16-
gitime par un de nos bommes d'Eiat , ils 'ont fait d’une maniére
plus convenable que par le passé , et qu'aucun d’eux n'a affiché le
cynisme de P'adulation et de 'apostasie. Voild déjd une grande
amélioration dont nous nous plaisons A prendre note; car cela
prouve que, & mesure que nous marchons dans la carriére du con-
cours , juges el candidals comprennent davantage les exigences et
les devoirs de leur position respeetive, et les lois immuables du
droit et de la justice. Tout en rendant hommage au choix généra-
lement équitable du jury , nous ne pouvons, il faut Pavouer, nous
empécher de regretier et de déplorer I'exclusion qui a frappé un
des eandidats les plus remarquables et les plus dignes, M. Fauvel ,
dont les épreuves avaient été égales au moins i celles des candidats
qui ont ét¢ nommes, el qui, par des lravaux antérieurs, surlout
par la maniére brillante dont il avait soutenu son précédent
concours, avait les tilres les plus incontestables & 'agrégalion.
Nous ne rechercherons par les molifs de cette exclusion ; mais
m'est-ce pas un véritable inconvénient du eoncours tel qu'il est
institué , que celle circonslance qu'on a pu remarquer particulie-
rement dans celui-ci @ sur cing élus, celui qui a été exclu aorait
probablement, avec une composition un peu différente du jury,
obtenu la premiére place , tandis que celai qui a eu el mérité cette
premiére place n'aurail peut-8tre pas été admis!

.1l mous reste & jeter un coup d'eeil sur les dissertations qui ont
été spulenues dans ce concours : bien que ces dissertalions doivent
ftre composées en bien peu de temps, et qu'elles contiennent ,en
général, pea dechoses propres & lear auteurs , nous avons pensé

IV — xw. 17 '
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quiil était utile, sinon de les apprécier & leur juste valeur, du
moins de les signaler. Nous croyons cependant devoir , avant touf,
fa_ire deux réflexions : la premiere, ¢'esl que les questions qui ont
é1¢ posées sonl d'une inégalité choguante ; tandis que les unes, bien
connues et bien traitées partout, réclamaicnl seulement un travail
d'exposition , les autres, pour lesquelles il y avail d peine quelgues
j.-;llons dans la science , nécessitaient des recherches bien au-dessus
des efforts de jeunes médeeins , et du Lemps qui était accordé pour
les traiter, — Yoici les litres de evs diverses dissertalions ;

Pe la figvre; par le DF A, Delpech, — Dans cette thiése, qui est
remainuable par |'étendue des recherches bibliographiques, I'ag-
teur ' pas toujours su sc défendre d'une confusion dans laquelle
goni lombés un grand nombre d'auteurs : il & plutdl trailé des ma-
ladies Féliriles que de la figvre proprement dite,

Des maladies virulentes ; par le D" E. Bouchul.— Ceue question,
I'une des plus difficiles de la pathologic géucrale, n'est malhearen-
sement pas suseeplible d'une selution satisfaisante dans 'élat ac-
tuel de la sciénce, et on ne peat pas trop reprocher d Pauteur si e
tableau qu'il en a 1racé laisse beaucoup & désirer,

e Pétat ddit typholde dans les matadies; par le DT Alph, Milcent.
— Suivant I'auteur, 'état 1yphoide ne constitue pas un groupe de
phénomines constants el caractéri<tiques, ou du moins il n'y a
avcun de ces phenoménes qui e retrouve tonjours el soil comme
le fonds de cet ensemble. Nous croyvons Pautearde cette thése dans
‘erreur, mais nous n'en rendons pas moins justice au talent avee

eruel il a soutenn celle opinion fant soil pen paradosale.
o Des éruplions cutandds dans les ficvres ; par le D' Heory Roger.

Qu'entend-on par riumatisme § d quelles conséguences praliques

wpduil gon. admission comng cause ow comme maladie ® par’ e

"H. Gueneau de Mussy. — L'auteur de-ee travail a traité cette
guestion doublement délicale avee un courage el une dialectigue
donl nous nous plisons & reconpaiire loule la valeur,

Doit-gn admetire dans la pratique une mealadie paricnlidre sous
le nom de fievere (yphoide # par le D" A, Fauvel, — Thése aussi re-
marquable par le tond que par la forme. M. Fauvel a défendu les
wrais principesde la seience avee aulant de raison que de convenance.
#1! fles hémarriagies ious le rapport pathologigue ; par le DY N. Gue-
neaw de Mussy oo uo o . ; '

o ddes hydropisies sous le rapport pathiologique; par le DF A, Becquerel,
 Des alterations du sang dans les maladies inflammatoires et dans
les affections dites typholdes ; par le D' E.-C. Laségue,

. Des rechérches chimiques appligides @ Uétide des maladies ; par
e DT A. Bardy. ' .

Des differentes variétés de la pneumonie ; par le D' Ch. Léger,

3 Décrive les phenoménes locaum de Linflammation; par le D" P.
oussel.

Deila vgre{i:r clﬂ-s sighes pliysiques dans les maladies du poumen ;

r e LAE: Vigla. |
pﬂﬂc fa uafer:r?!u signes physiques dans les maladies Ju ¢ownry par
le'DF T'h. Roussel. — Cetle thése et la précédente offrent un 1ableau
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trés-exact de |'état actoel de la science en ce qui touche 'applica=

lion des méthodes physiques au diagnostic des maladies du coeur
et de la poitring, i

Prajet de loi sur U'exercice de la médecine.

La commission de la Chambre des pairs vient enfin de publier
son rapport par 'argane de M. lo corle Bengoot. Nous necroyons
pas devoir insérer ce document pour plusienrs raisons : d'abord 2
cause de son élendue, M. le rapporteur ayant voalu lutier de Fas
comde et de logique avee M. le ministre de 'instroetion publiie;
ensuite, et surtout, parce que la discussion qui va s'ouvrir Lress
prochainement au Luxembourg nous forcera A apprécier les di-
verses dispositions du projet de loi- tel qui sera amendé par la
Chambre des pairs, el les raisons dont M. le Fapporter appuitia
les diverses parties de son ceuvre. Pour 1é moment, nots dirons
fque nos qirdvisions se sont pleinement: réalisées: e corps miédical
ne doit pas conserver Uespérance de voir refondre o projet de lof
Vicieox et pen sincére; aulrement dit, hous D'avens rien & ateds
dre d’hommes qui comprennent si pew les besoing deé notre profds:
sivh. La commission a eru faire beaucoip en changeait 1a place
des divers titres de la loiy mais, par le fait, elle s'est’ montrée
plvine de sollicitude et de respect pour le chéf-d'oduved minisrés
riel. 5i elle a supprimé on modifi¢ quelques énormitéd’, commié
cette disposilion draconienne par laguelle un médedin pouvait
ttre privéde son étal pour un simple délit de chasse, ellé & conservé
une grande partie desinfluences extra<légales qué M. le ministie dé
Pinstraction publique avait introduites dans le titie de Penseigné=
menl de la mgdecine. Les mutations de chaire | non<seulément
dans la méme Faculté, mais dussi d’une Facaltd dans uile'autve, ' le
choix des juges laissé & I'arbitraire du ministre, la limitation du
nombre de concurrents pour les places de professeuts; lout cela’d
trouvé grace devant elle; et si elle a introduit quelqiies petites'
améliorations des détails; par exemple ung pénalité contre les an<
nonces el les affiches, elle s’est hitde den détruive Peffet vo dé-
clarant Varticle 463/dd Cohde pénal saseeptible d'8lre appliqis & ces
délitg, Enfin, par ¢éon article 44 , elle a: Faiv: da médecin ufi’ fones
lipnnaire public, et l'oblige A préter son concoirs 3 1 justict
lorsqu'il est requis. par la magistratore eopélente, 60 quil o'y
Pas, d'excuses yalables. ! I o

Mort de M! Lisfranc,

La chiﬁ:_rgiu frangaise a perdu; ke mois derdier, e de ses
plus notables célébrités, M. Lisfranc, chirurgien & I'hopital de ia_
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Pitié (13, Notre intention n'est pas de parler iei de 'homme privé,
du earactére et de la moralité gu'il porta dans son enseignement
el ses ferils: la vérilé serait peut-étre trop pénible a dire et regardée
comme peu opporiuneau moment oft une lombe estd peine fermée.
Nous nous occuperons seulement de 'homme scientifique.

. M. Lisfranc fut incontestablemenl un de nos chirurgiens les plus
distingués.. 1l fandrait, pour ne pas en convenir, étre singuliére-
menl aveugle ou douéd d'une envie peu commune. Sa perte devait
done étre vivement seniie. Mais on a peine 3 comprendre tout d'a-
bord comment elle eut un relenlissement si général ; comment ,
tandis que la mort de lant d'avtres chirurgiens distingués passait
presque inapergue, celle de M. Lisfranc ful un véritable événement
dans le monde scientifique, Clest que la science a perdu en lui
non-seulement un homme éminenl , mais encore le dernier repré=
sentant d'une de nos plus grandes ¢coles de chirurgie. 1l existe en-
core aujourd’hui, et nous connaissons des hommes qui ont re-
cueilli avee soin ¢t qui appliquent avee talent les préceples qu'ils
ont recus de Dupuytren ; mais ils sont isolés et comme perdus dans
la pratigue médicale. Sanson mort, M. Lisfrane reslait le seul chi-
rurgien des hopitanx qui professit, dans des legons publiques , les
doctrines de Dupuytren, Certes, il n'avail ni le génie du maitre,
ni sa parole puissante; mais tel qu'il était, il eaptivait encore.
Dans des temps comme les ndlres , ot toules les choses et tous les
hommes tendent 4 se niveler, la physionomie de M. Lisfranc avait
gardé un certain relief. Il imposait 4 cenx mémes qui ne I'aimaient
ni ne I'estimaient, personnellement. une sorte de respect, et pour
lui , et pour la grande époque qu'il rappelait.

Pour bien apprécier M. Lisfranc, il fallait le voir dans une de
ces circonstances imprévues el difficiles dont la chirurgie abonde.
Avec quel coup d'ceil il mesurait la portde du péril, avee quelle dé-
cision, quelle streté de main il portait Pinstroment tranchant au
milieu des parties malades ! On reconnaissail bien vite I'homme
familiarisé avee les difficullés pathologiques , opératenr qui avait
passé une parlie de sa vie dans les amphithédtres, formant aux
manguvres opéraloires plusieurs générations de chirargiens. Et
s'il s'agissait de quelgqu'nne de ces affections chroniques qui font le
désespoir de I'art , cet homme que 'on venait de vair plein de fer-
meté, de décision , revenait tout & coup plein de calime. Apris avoir
preseril les moyens thérapeutiques qu'il jugeait les plus eonvena-

(1) M. Lisfranc était né le 2 avril 1700,/4 Saint-Paul, petite ville
du département de la Loire ; il avait par conséquent 58 ans lors-
gu'il est mort, le [2'mai dernier,
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bles 4 la maladie qu'il avait 3 traiter, il atlendait. Nul besoin d'a-
gir, nulle impatience. Il avait trop vu pour ne pas compler pour
beaucoup les puissances inconnues de la nature; il attendait , et
spuvent les suceés les plus inatlendus venaient attester la sareté
de son pronostic.

Cependant les suceds que I'on obtient au lit du malade sont bien
vile oublids, et de cenx quien ont é1é témoins, ¢t des malades eux-
mimes. Mais M. Lisfrane échappera & P'oubli par des titres seien~
titiques plus durables que des sueces pratiques : son nom restera
dans la seience parce qu'il sera inserit dans chaque page de (oute
médecing optratoire. Sans doute il existait avant lui des opéra-
Leurs trés-habiles , sans doute avant Ini existait une médecine opé-
ratoire ; mais il Faut lui rendre cette justice qu'il a apporté dans
celle -partie de 'art une certitude jusqu'alors inconnue, Le pre-
micr, il a voulu, prenant pour points de repére des dispositions
anatomicques eonstantes, donner aux opéralions une précision pour
ainsi dire mathématique, Méttant & profil ceite donnde Féconde ,
non-seulement il rendit plus réguliéres la plupart des opérations ;
mais il trouva des procédés nouveaux el plus faciles, erda des opé-
ralions entiérement neuves et recula les limites de 'art, Que P'on
crilique, si 'on veut, le mérite de ces opérations, qu'on en dis-
pute la priorité & M. Lisfrane; peu importe ; déja le public, en don-
nantl & la plupart de ces opérations le nom de Lisfraoc, a rendu
bonoe justice , et Uhistoire ne fera que la confirmer.

Toulefois nous exprimerons ici un regret, ¢'est que M. Lisfranc
n'ait pas eu assez confiance dans ce bon sens public dont il n'avait
pourtant pas d se plaindre ; ¢'est qu'il se soit cru obligé , dans les
derniers temps de sa. vie, de constaler par des dcrits ses titres de
propriélé. Ceux qui voudront juger le chirargien de la Piti¢ par
le livre qu'il a publié n’en auront quune bien fausse idée. 1l n'é-
taiL pas derivain el était peu instruil : aussi valait-il beducoup
micux que ce gu'il a éerit, et, ce qui est si rare de nos jours, il
€lail né chirurgieo.

Réclamation de M. Hassing.

MNons avons recu de M. Hassing , médecin de I"hdpital général
de Copenhague , une réclamation au sujet.de Particle de revoe que
nous Avons publlé dans le numéro de janvier 1847 sur Femploi
des préparations d'iode, et de iodure de Jmtamum en particulier,
daus le Lraitement de la’ sy philis. A la p du t. XHI, 4% sériv, nous
avons dit que M. Hassing s'était posé la question suivante : Quc!.r
sonl les résuliats comparafifs du traitement par Uieodure de polassinm
suivant qu'il @ été adminisivd sen! ow combing avec les mercuriaus P
M. Hassing nous éerit pour dive qu'il n'a jamais traité ses malades
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par la médication mixle, el que son travail élait exclusivement
consacré 4 "étude de la niédication iodurée. 1l s'est seulement pro-
posé de résoudre les deux (questions suivantes: quels sont les ré-
sullals comparatifs do traitement par l'iodure de polassium sui-
vanl gu'il a é1¢ précédd on non du Lrailement mereuriel , appliqué
soil dans le cas de symplomes syplolitiques antérieurs en appa-
rence guéris , mais de nouveau récidives, soit dans la syphilis pré-
sente immédiatement aprés un traitement mercuriel insuffisent 2 Uest
14 e que nous avons confondu avee la niddication combinde. Nous
accurillons avee plaisir celle rectiication de M. Hassing, d'autant
plus que ses résullals , pris & ce dernier point de vue , concordent
parfaitement avee ceux de M. Giberl el de M. Ricord ; mais quant
Alerreur que nous avons comimise , nous n'en saurions accepler
la responsabilité , puisque nous n’avons pu nous procurer le fra-
vail de¢ M. Hassing a Paris, el que force nous a ¢é1é de nous con-
tenter d'exirails, assez inexacls comme: on le voit, qui ont ¢1¢ insérés
dans les journaux italiens. I y a sans doute des travaux remar-
quables en médecine ot en chirurgie publids dans le nord. de i'Ea-
rope, el le mémaire de M, Hassing en fail foi ; mais les commu-
nications sout encore si difficiles et si pen nombrenses entre I
France el ves divers pays, que upus semmes bico excusables de
n'en pas connaltve lexistence. Nous serons heurenx cependant de

“leur donner place dans les colonoes de ce journal , si nos coulréres

des bords de la Balvique veulent bien nous les adresser.
‘ Reclamarion de M. Benjomin Phillips.

La réclamation de M. Benjamin Phillips , chivurgien 3 ['bdpital
de Westminster, a trait & Pariicle gque nous avons insérd dans un
de mus deroiers numdéros (aveil 1847 ) sur le traitement des anévrys-
mes par I galvano-punclare. M. Phillips oous apprend gue e
17 janvier 1832, il a publié une brochure contenant les détails de
plusienrs expériences gu'il avail faites avee I'acupuncture ¢f avee
la galvano punclture pour délerminer Poblitdration des vaisseanx
sauguins qui Lraversent les tumears andveysmales; et que dans fe
couranl du meme moeis, il eo a il parvenir un exemplaive 3 'A-
Cadtinie des sciences. 1l nous appreud encore que, en 1835, il a
dpalement adressé & 'Aecadiémic un nouveéad mémoire dans lequel
il a exposé les vésultals qu'il avait obleous du traitément des to-
meurs. anévrysmales par la galvano-punciure. Nous aceueillous
sans difficuilé cette réclination , toul en déclarant gue nous ue
‘pouvons accepter ¢ reproche d'inexactitude qui nous est adyesse
par M. Phillips, 31 ¢e chirurgien a eovoyd denx mémoires sur e
sujel @ PAcadimie des seicnees , nous Uignorons, et nous sommes
d'autant plus excusables delignorer qu'il o'en est pas fait mention
dans les Compics rendus des séaiices de U A eadémie des sciences, de
1832 et de 1835, pas plus que dons les journaox duo femps 00 Phil-
A mobs dit cfio que st lai i d fail Papplication de'la galva-
no-punciure sue le malade de M. Liston dont nous avons parlt ;
nous répondrons que M. Liston n'a eitd persogoe, el gie nods ne
ponvions pas deviner lenon de 3L Phillips. Nous esptrons que gt
explivation satisfery Vhonorable chivergico de Phopital de West -
misler,
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Des anomalies artérielles, par J.-M. Dusguem, professear d'ana-
tomie & la Faculté de médecine de Montpellier, ete. Paris, 1847;
iu-8 el atlas in-4°, Chez J.-B. Bailliere.

Réunir dans un corps d'ouvrage toutes les anomalies du
systéme arlériel , en rassemblant celles que d’autres aulears ont
observées el publides ailleurs, en ajoutant eelles que son expi-
rience personnelle a pu lui Faire conpaitre: el est le but que M. le
professear Dubrueil s'est propesé, L'auleor ne s'est pas dissimulé
que bon nombre de ces anvimalies étaient déja connues et indiquées
dans les auteurs classiques 5 mais les détails qui coneernent ce point
de L science étaienl épars , el présentés en passant ou avee brievelé
dans plusienrs iraitts d'anatomie deseriptive, chirurgicale,, ou de
médecine opératoire. M, Dubrueil a pensé quiil y avait avaniage 4
présenter dans un ensemble comimun ates s eONNAISSATCES
la raison en est facile & comprendre , ¢'est que les anomalies arié-
rielles peuvent avoir une grande importance en (hérapeutique
chirurgicale. Yous cherchez, pour la lier, une artére 4 sa place
habituelle et vous ne la trouvez pas, soit parce gqu'elle mangue,
suit parce gu'clle est réduite & un trés-petit volume, Yous aves
fail une ligature dans l'espoir d'arréler une hémorrhagie , de Faire
cesser les baltements d'un anévrysme; mais vouns ne tardez pas 4
vous apercevoir que Phémorrhagie ou les battements continuent ,
paree qu'au ligu du trone unigue a U'état normal il vy a deux tromnes
dus 8 une bifurcation prématarée. Les rapporis du vaisseau avec
les perfs, les muscles, les veines, doivent guider le chirurgien dans
les upérations qu'il pratique sur le systéme artériel; mais si ces
Filpporis sont variables, e guide n'est pas certain, el peul induire
en erreur. N'esi-il pas indispensable d'étre au courant de toules ces
varitles ? L'anatomiste qui veul compléter ses éludes, le chirurgion
aqui a besoin de Loul proveir, ne doivent-ils pas se Familiariser avee
lo conpaissance des anomalies arlérielles ? L'un el Vavtre trouve-
roul dums le livee de M. Dubroeil des indications pricises,

Cet sujet ne se prétail guere & des considérations génerales; angsi
Fawteur s'est=il borné, davs son introducbon , & justber Vimpog-
tance du sujel , & rappeler ee que d'aulres avaient fait avanl lug et
4 induquer son plan, Il passe enswite 4 Uélnde des janomalies de
chacune des arteres en particulier ; c'est 13 quiaprés les avoir si=
gualées, décriles, el au besoio représentées par des plauehes, au-
teur a soin de montrer les eonséquences que chacune d'elles petit
avoir sur la médecine opératore. Celle parlie de louvrage st cer-
Lainewent ce qu'il y a de plus neuf ; car sila plupart des anoasalies

<flaignt indigquies, on pe s'élail guere attachc , jusqu'd présent,
A Faire ressortic Loules leurs couséquences possibles. M. Dubrueila
toul préva s telle anonalie. existant , il poarra en) résulwe telle og
Lelle chose; sipar exemple lartére veriébrale vsL plus grose qu'a
Vardinaire, ebmonte plus longremps au devanl de la colonne ver-
Lebwale, une plaie , un angévreysae donl elle serail alteinte pourrait
comduire & une orreur o ear La position du vaisscau Ferail croise
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qu’il s'agit de la cavotide et non dela vertcbrale ; on bien eneore si
la sous-clavitre, au lieu dé passer en dehors des nerfs du plexus
brachial. se trouve, dés le principe, entourée par ees necfs, el qu'une
ligature devienne nécessaire, il v aura plus de chances pour que
Pun des perfs soit pris & 1a place de Partere que si les choses pré-
senlaient la disposilion normale.

exemples que nous venons de citer, et d’autres semblables
qui se monirent & chague instant dans le travail de M. Dobroeil ,
suffisent pour démontrer 'atilité pratigue inconteslable de cet ou-
vrage. el pour cn assurcr le succes. G.

Liecherches sur Pappareil respiratoire des oiseans, par Ch, Saeeny.
Paris, 1847 in-4* de 83 pages avee qualre planches, chez Ger-
mer Bailliere.

L'appareil respiraloive des oiseanx laissait beauvcoup 3 deésirer
sous le rapport de Manatomie et de la physialogic. Les recherches
de Harvey, Perrault el Givardi nous avaient bien appris que les

.poumons, en cela bien différents de ceux des autres vertdbris,

communiguaient avee cerlains saes qui servaient comme de réser-
voirs 4 I'air almosphdrigue , et coniribuaient & donner 3 ces ani-
maux la légéreté dont lear locomotionavail besoin. Les travaux de
Camper nous avaient fait savoir en outre que Uair passe des pou-
mons dans le squeletle des oiseaux , ¢l diminue encore lear pesan-
teur spéeifique ; mais ces deux points , qui sont , en quelque sorte ,
les poinis essentiels dans Pappareil respiratoire de ces animaux,
n'étaient pas connus dans tous leurs déails, Quel est le nombre
de ces réservoirs adriens ? ol sont ils silués? avee qiels o8 du sque-
lette chacun d'eux a-t-il des connexions ? guel est leur mécanisme,
el ee mécanisme esi-il exactemeni le méme pour tons les oiseaux ?
Telles sont les questions qui restaient & examiver et anxquelles
vienl de répondre M. Sappey, déjd connu dans la science analo-
migue par «on savoir et sa grande habileté.

La premiére partie de cel ouvrage est consacrée i I’élude anato-
migue el physiolegique. Parmi les partics composantes de "appa-
rveil respiratoire, il en gst quisont communes aux oiseaux el aux
mammitéres, sans présenter de différences importanies dans ces
deux especes 1 |els sonl le thorax, la trachée , les grosses broneches.
DYautres sont communes aussi, mais offrent chez les piseaux des
différences nolables @ tels sont le diaphragme et 'les poumons.

auires, enfin , existent senlement chez les oiseaux : ce sonl les

riéservoirs aériens, On concoil dés lors que M. Sappey a di laisser
de coté le thorax, la trachie el les bronches. et s'accuper seulement
des poumons ., du diaphragme, des réservoirs aériens.

Les poumons sont remarquables par leurs connexions avec la
surface interne dn thorax el le diaphragme. [l ne s'interpose pas
ici de membrane séreuse, les adhérences ont lieu au moyen d'un
tissu cellulo-fbrenx , et-elles sont assez Fartes pour que, le thorax
se dilatant, le prumon soit fored de Paccompagner. Gette absence

cde membrane séreuse est enorapport avea le volume peu considd -
-rable et les monvements pew élendus des poumons ; les frolie-

ments devaient Sre 4 peine marqués il o'y a pas de sérense; en
pulre, sur plusiears points, - les poumens communiquent avee
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les réservoirs adriens diaphragmatiques, cervicaux et abdomi-
naux. Dans les poumons , les bronches ne se divisent pas dichoto-
miguement , ni par une série de canaux décroissants il o'y a que
des troncs assez gros el des capillaires qui en partent; ees capil-
laires ne se terminent pas en culs de sae, comme cela parall avoir
lieu chez les mammiféres , mais ils communiguent les uns avee les
autres par unc mullitude de petits canaux Lrés-fins, ce qoi rap-

" pelle la disposition labyrinthique signalée par M. Bourgery.

Les poumons n'ont pasde vaisseaux bronchiques chez les oiseanx.
A P'oceasion des nerfs, M. Sappey discute la question de Pexisience
des fibres musculaires dans les bronches: il n'admet cet élément ni
chez les oiscaux | ni chez les mammiferes; la contractilité de ces
conduits est dae au lissu fibreax dlasiique, dont Vaction est indé-
pendante, selon Pauteur, do systéme nerveux ; dans le poumon ,
enfin , les nerfs président A la notrition et aux séerétions ; 'est par
Pintermédiaire de ces Fonctions et mon pas direclement que la
seetion des nerfs peat troublér 'hématose,

Le diaphragme des oiscaunx a éi¢ lobjet de discussions , les uns
ayaul admis, les autres ayant rejeté son existence. M. Sappey
non-senlement se vange au premier avis, mais encore fait con-
naltre una disposition «quoi lui permet de déerire denx plags mascu-
faires: 'un pulmonairve proprement dit , dont les contractions ont
pour but de servir 4 l'ampliation des poumons adhérents 4 luis un
autre thovaco-pulmonaire, donl les mouvements servent surtoul &
Pampliation des réservoirs. :

Les riservoirs aéricns des oiseaux sont des sacs membranenx
communiguant avee les poumons el contenant habitpellinent de
I'air; M i‘,:up;wy en comple neuf, savoir : un médian ou thora-
cigue, dewx cervicaux, qualre diaphragmatigues, distinguds enan-
térieurs et postérieurs , denx abdominanx. Ces réservoirs commu-
niguent, d'aotre part, avee les oz qui sont le plus rapprochis , et

ermetient ainsi arrivée de Pair dans une grande partie du sque-
ette. Il y a des 0s qui sonl adriféres chez |ous les oiseaux , savoir:
les verlgbres cervicales et dorsales, le slernuin, les huméras.
Drantres le sonl dans quelques classes senlement , savoir : la four-
chetie, les clavicales, les omoplates , lus eotes vertébrales |, la sa-
crum, le coceyx , les ftmuars ; d'autres, enfing, ne le sont jamais ,

Aels que les os de Uavant-bras et de la main, de la jambe el du

pied.

M. Sappey a élndié avec soin le méeanisme des réservoirs
adriens, Nous regreitons de ne pouvoir le suivre dans les dévelop-
pements intéressants qu'il présente d ce sujet, et d'en donner seu-
lement le sommaire, Les réservoirs diaphragmatiques, se dilatent
el recoivent I"air exlérieur en méme leinps que les poumons , ¢'vsi-
d-dire par l'tnspiration; au conlraire, los aolbres véservoirs se dila-
Ltent et recoivent l'air au inoment de expiration ; Pair quils re-
coivent leur vient du poumon et des réservoirs diaphragmatiques :
il a done servi dt‘j!l A 'heématose el conlient , en effel, une plas
gramle gquantité d'acue carbonique; pais ces mémes réservoirs,
au moment de Pinspiration , se vident de nouvean dans les pou-
mons et les véservoirs diaphragmatiques, en sorte gue le courant
d'air qui vieot se meltre en eommunicalion avee les ramitications
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‘bronchiques a déja servi en partie 2 la respiration , ce courant étant

formé par I'air extérienr et par celui de ceriains réservoirs. Celte
€tude du méeanisme des réservoirs adriens et de leur anlagonisme
n'avait €té bien signalée, avant M. Sappey, que par un seul auteur,
Perrault. :

Apris cette description do  mécanisme de la respiration,
M. Sappey présente des considérations fort curieuses sur les consé-,
quences qui en découlent pour 'équilibration des oiseaux , Peffort,
sur l'arrivée de Pair dans les plumes , ete, ete.

La dewsiéme partie de 'ouvrage esl consaerée i P'examen des
aulenrs qui ont €erit sur la respiration des oiseauy, La M. Sappey
monire avee impartialité ce qui appartient 3 chacun, les décou-
verles quiavaient €t faites, les lacunes qui existaient encore eL que
ses recherches ont comblées. Nous ne eraignons done pas d’avan-
cer que rien ne mangue & ce Lravail , pour obtenir Iassentiment et
Pestime qui s'attachent tonjours aux productions des hommes lont
i la fois delairds er eonsciencivux, H

Manuel d'analomie deseriptive et de préparations anatomiques, par
Ch. Sapeew. Paris, 1847 1 in-12 pp. 339, avec lgures inlerca-
lées daws le texte, Chez Germer Bailliere,

§'il est une tdche difficile et ingrate, c'est celle qui 8’applique 4
resserrer dans des limiles étroites une science grande et belle.
L'auteur qui entreprend court le risque ou de n'étre pas lu, parce
tque son livee est regardd comme insuffisant, ou de w’dire pasap-
préced, parce que sa brigveté fait croire 4 un travail incomplet et
trop rapide.

Lanatomie deseriptive, d'ailleurs. lorsqu'on la réduit aux pro-

rtions d'un maniel, n'offre rien de séduisant. Cette science a

es0in d'ornements : vue dans sa opudité pure , elle ennuie , elle dé-
plalt ; entourez-la an eontraive de quelques applications | soit 4 la
physiologie , soit 4 la pathologie, montrez ch et 13 #n quoi ces dé-
tails qqui ; tont d'abord, semblaient Fastidieus, peuvent ¢re d'une
grande ulilité scientifique ou pratique, el vous serez goiié bien da-
vintage. Sans doule, nous ne voudrions pas que 'on passit d'un
exces & un autre . et qu'd propos danatomic on parlat trop longue-
medil de towle dulre choswe, Rh:us voulons sealement gque la mé=
moire soit aidée, et que la siévilité des détails st atténuée par
Fintérét des déductions ; nous voudrions, enfin, que Uapatomie si
stduisante de Bichat fit imitée par les auleurs modernes pluiot
ﬁuu Panatomie trop séricuse de Boyer. Clest ce qui ne peat éire fait

ans un manuel.

En principe , celui qui éerit ces lignes reconnait & Ta plupart des
manuels, 4 cenx d'apatbmie en particolier , Pinconvénient d'a-
moindrir la seiedée; mais, il est temps de le déelarer ; cesl une
boone fortung pour un manuel fue d’8tee derit par M, Sappey s ce
nom d'auleur énlraine avee i véritg . justesse et elarté. Or , que
peat-on demander de plus dans un livee de ceile espece? Nous
avons pareouru cette premiere partic gui comprend Postéologie,
Parthrologie | la mvologie el Pipénovrologie. Nuus y avons trouve
a un degre éminent les trois qualit's dont nous venons de parler;
nons soniines eonvaineu gue lés deseriptions , comime les dessing ,
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ont él¢ failes sur nature, el que ce livee a conté 3 M. Sappey
beaucoup de soin et de peine : aussi nous le recommandons volon-
Liers aux. leclenrs, el nous exprimons notre derniére pensée en
disant que cel ouvrage ne dispensera pas des autres traités d'a-
nalomie , mais qu'il pourra leur servir de complément utile, G,

L' dmulette de Pascal, pour servir & Uhistoire des hallucinations ;

© par F. LErur, membre de Ulnstitut ﬁﬂ.cadémiu des sciences mo-
rales et politiques), médeciu de la Salpétriere , ete. Paris, 1846;
1 vol, in=8°, 371 pages.

La théorie des hallucinations , du moment oit on se eontente de
l'envisager du point de vue des explications physiologinues , sans
s¢ preoceuper des conségquences qu’on en peut tirer dans un eas par-
ticulier , des applications qu'on en peut faire 3 el oo tel person-
nage, peat ére réduite & des termes simples , faciles A saisiv et 4
formuler: eton a presque liew de 'éonper qu'elle ait pu soulever,
depuis quelques anndes, des eonlestalions séricuses entre des
hommes habitods & analyser le mécanisme des actes de Uinnerva-
lion. Pourliant on s'apercoit bientdt, en y réfléchissant , et apris
qu'on s'est plaeé successivement an point de vue des sysiémes phi-
losophiques - les plus rationnels vt les mienx déduits, que cetie
theéorie peat étre regardée par plus d'une Face, et que la discussion
qui s'est engagée depuis pen eotre les manigraphes, & propos des
ballucinaiions, n’est, ¢n définitive, que la continuation del'ancienne
conlroverse quia si longiemps divise les théologiens e les paiholo-
gistes. Vraisemiblablement on n'est pas prét de &'entendre sur up
pareil sujet, soit que les combattants négligent d'envisagef la
question du meime coig, soil que quelques-uns denlre enx copti-
puent & croire qoe leur maniere de voir est, plus que toutes les
aulres, proprea préserver Vespice humaine contre le danger de
l'inerédulité s les motifs ne manqueronl pas de si 16t pour prolon -
ger Pargumentation, Towtefois, i les partisang des inspirationg,
des illuny'nalions, des visions spiritinelles. des possedssions didboli=
Jqques el avtres, pensaient b adresser striecsement d la doetrine de
M. Lelut le repruche d'abiagaier la religion pai sa base , il faudrait
se bitee de o' inserive en-faax contre un reproche dussi peu fondé;
car, avec la momdre habitie de manier le vaisonneient , on peut
démontrer , en quelques phrases, gue les principes de ce'savanl ve
peavent parfaitement concilier avee Vorthodoxic la plus rigou-
reuse. Mais, e résumé, la mission des man'graphes n'est pas de
vider des questions de foiy et si notre role connine philosophes et
<omme patholuyisies consisle uniquenient , comme nous le croyons,
dopler eatre ce qui peat n'étre pas impossible et ce quisnous pa-

il etre lao meilleure représcntation de’ la viérité [ il est elair
quavant d'essayer d'ébranler notre convietion | il faut cdmmencer
pay détruire ou nos déductions ou la lase deos raigsonnements.

feodlpariiv enirer dans la’ constitution de Fhomie de eroive 1
Pexisidhoe, @ laréalité do monde warériel s peuiniporte le livn on
Vona pris/naissance , on juge partout qu'il est inpossible de re=
nier Ig monde phiysique ow ce que i'on est conveonu dappeler la na-
ture. Do moment on il noas a ¢l peemis dappliquer la iain sur
lesi contuees d'un objes vésistant | de contemplie 1o beantds de la
cawpagoe, découler les brus de Pair, de savourer le goil des
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Fraits, de respirer I'ndenr des fleurs, nolre conviction a ¢1é A ja-
mais arrétée , el il est déeidé pour nous qu'il existe hors de nous des
objets, des substances de nature corporelle. Avons-nous raison
avons-nous torl de nous prononcer de la sorte? Je ne sas, mais
cela est ainsi, a toujours élé ainsi, et vainement mon ESpriL se re-
tourne dans Lous les sens; ma conviction reste inébranlable 4 la
vérilé. Le raisonnement m'indigue bien, dans ecriains moments,
que je puis me tromper , que les rapports que J'estime exister entre
un substratum malériel el une essence spirituelle e se peuvent ni
concevoir ni démontrer; je comprends bien qu'il me serait plus
commade , philosophinuement parlant , de sacrificr, avee Berkeley,
loute la erdation, et de réduire I'univers & de pures reprisenta-
tions de ma substance pensante; mais, enfin, chaque fois que je
me mets d regarder dans mon For intéricar, toujours, loujours je
seng que le sacrifice que je voulais m'imposer n'est point con-
sommi, el je me lrouve , comme l¢ valgaire el tout ce gui a vie,
replace an puint de voe de la matiére.

La notion du monde extérieur , du monde de Pespace, nous est
fournie par les sens ; elle +¢ fonde sur ce qu'on est convenu d'appe-
ler sensations. Toutes les sensations nloffrent pas le méme carac=
tere de puissance pour pous convainere de l'existence des agents
matériels et de leur aclion sur notre propre corps. Certaines sen-
salions du gont, du toucher, de l'odorat, semblent plutdt, comme
le fail trés-bien remarquer M, Lelut, se passer em nous, fque se
rapporter i quelque chose qui n'est pas nous; de sorte qu'elles sont
bien plus affectives que perspeclives ; tandis que les sensalions de
l_a vue el de ouie, cerlaings sensalions du toucher actif, sont émi-
nemmenl perspectives, éminemument propres & nous inculguer
lidée d'extériorité. Toutefois, les sensations dites affectives n'en
impliquent pas moins uoe notion d'extériovité, et comme le dit
encore M. Lelut, lorsque la Providence a pris la peine d’ouvrir &
Pesprit de I'homme eing portes sur le monde , il semblerait témé-
raire d'en fermer plus de la moilié sous prétexte qu'une on deox ,
peul-éire, ne sonl pas asser largement ouveries. Somme toule,
lorsque, dans leg conditions ordinairves de la vie, dans 'élar de
sanlé, nous percevons une sensalion visvelle, tactile, un bruoit
soudain , une sensation de saveur ou d'odeur quelcondgues, nous
pnous bitons de diclarer qu'il y a daos U'élendue élrangére, pour
me servir d’une expression de Maine de Biran , quelque chose
sans lequel ces sensalions n'auraient pas lieu, el personne n'est
tenté de nous contredire. Nul n'est tenté de révoquer en doute
P'existence et le role des particules rdsistantes , de particules odo-
ranles, sapides, des ondes sonores de V'air , des rayons lumineox ,
toutes particules qu'on eroit agir sur les nerfs sensoriels dela peau,
de lolfaction , du gout, de l'ouie, de la vision, au moment of
nous percevons une sensation par lune ou par l'autre de ees pré-
tendues portes ; sculement, on est libre de considérer 1'effel local
de ces agenls comme celui d’une simple cause occasionnelle.

Pour gue la sensation normale s'accomplisse , il est encore in-
dispens ble que chaguoe bre perveuse sensoriclle communigque par
une extrémile avec les surfaces périphérinues quiregardent la ma-
titre , el se continue sans interruplion jusqu'a cetle partie de 'or-
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gane eérébral qui a recn le nom de sensorium. Par malheur, il ne
nous est pas donné d’apprécier ce qui se passe au sein de la fibre
sensorielle et edrébrale, lorsqueapreés gu'clle a subi linfluence de
l'agent exlérieur, son élal prés ot devient 'occasion d'une sensa-
Lion ; mais il est permis d'affirmer que cet élat consisle en une mo-
dification de nalure toule spéciale de la fibre nerveuse, el que la
diversité des perceptions de esprit correspond a la diversité des
thranlements , on mieux des modulités qui surgissent dans le lissu
sensorio-cérébral , de sorte que tout ce qui a exislé, exisie ou exis-
lera daos Ihme, doit préexisier , préexisie ou préexistera danscelle
admirable partie de notre organisme.

Pour mon comple, j'allache une grande importance a réduire
cil élat de simplicité le mécanisme de loole sensation. Bien long-
temps avant davoir lu les éerits de Reid , il m’avait é1é compléte-
ment impossible de m'habitaer, méme pour les sensations de la
vue et de 'owie, & ces prétendoes entités qu'on décore du nom de
formes spirituelles , de fantdmes, dimages représentatives , el qu'on
alfirme avoir domicile dans "dme, méme aprés que l'agent, que
I'objet de la sensation auditive ou visuelle a été andanti, Vaine-
ment encore je lis dans les ceuvres de Locke @ « 1L me paralt que
I'entendement ne ressemble pas mal & un cabinel entiérement
obscur gui n'aurait que quelques peliles ouverlures pour laisser
entrer par debors les images extérieures et visibles, tellement que
sices images venant A se peindre dans ee cabinel intérieur pou-
vaieul y rester el y étre placées en ordre, en sorte qu'on pit les
trouver dans U'oceasion , il y aurail une grande ressemblance enre
ce cabinel et U'enlendement humain par rapport 3 tous les objeis
de la vee el aux idées qui existent dans 'esprit. » Celle ingénieuse
cowparaison, qu'on relrouve dans Platon, ne me persuade pas
que Uimage spirituelle puisse éire autre chose que la modification
de I'ime qui fait que cetle essence pergoit acluellement une sensa-
tion visuelle. Je trouve done tout naturel que Reid ait tant insisté,
ait fait de si grands efforts pour détruire Uespéee dentité qu'on
nomme fantdme spirituel de la matigre. Je donne done entiére-
ment raison & Antoine Arnauld, qui a soulenu contre Malebranche
la Lhése qui réduil Loules lessensations , loutes les iddes, 4 des mo-
difications harmoniques et diversifi‘es du corps et de lesprit; je
reproche seulement A ce grand métaphysicien de ne s'8Lre pas tou-
jours montré assez conséquent avec lui-méme dans quelques-uns
de ses raisonnements. o Beid, imprime quelque part M. Lelut,
Reid , daps sa frayear de idéalisme , ne craignit pas d'avancer
qu'au deld de la perception il n'y a point d'idées qui soient des
ima‘fcs el gqu'il n'en connaissail pas de telles: c'est la fin , sinon le
fond de sa doctrine de la perception, sa sauvegarde, son ami-
letle conlre ces singuliéres Lerreurs qui ont quelquefois rendu la
philosophie si ridicale... 1l est cependant bien évident que dans la
pereeplion visuelle la plus étroitement unie & 'impression carpo-
relle dont ¢lle est la suite, il ¥ a une idée, une image qui est 1m-
médiatement: coexislante & cetie impression el & son résullat af-
fectif. C'est |4 l'essence méme de cetle espéee de sensalion. Ce qui
esl non moins évident, c'est qu'an deld de la perception visuelle les
idées qui. en restent dans' 'esprit ne sont pas aulre chose que ded
images , les mémes, et quelquetois presque aussi vives que celles qui
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la constituent. Clest & tel point que lorsque , dans ses exagérations
idéalistes, la philosophie met au néant les corps extérienrs, elle en
conxerve les images comme la seule chose qui ne puisse pas plos
ttre contestée 4 la conseience du philosophe qu'a celle de la Foule.
Pour nier jusqu'aux idées visuelles, I'auteur de la Philosophie du
fens commun n'avait done jamais pris la peine, aprés aveir con-
templé un objet queleongue, de ferner’ les veux du corps, en lais-
sant ouverts ceox de Pesprit
Si, bien certainement , Reid s'élait représenté des objets visuels
tandis qu'il tenait fermes les yeus do corps; mais il winférail pas
de la que c’étaient des formes, des images emmagasindes dans son
esprit, qui lui procuraieot de nouveau ce retour de sensation : il
croyait qu'nn nouvel agencement engendré & présent dans son cer-
veau, el d peu prés semblable & celul qui v avait existé une pre-
miere fois, procurait seunl actuellement i son propre esprit cetle
nouvelle pereeption. Toul cela aurail besoin d'étre analysé, d'étre
développe , et c'est ee que s'est appliqué & Ffaire un philasophe
dont nous avons tous admire Ubabileté et la eandedr | lesavant et
pieux Bonnet. Que l'on me pardonne de tant ingister, niais quand
M. Lelut me représcnte les grands artistes portant dans leur esprit
les images de leurs futures créations matérielles, quand il les dé-
peiot comme obscdés par ces formes spirituelles dont ils exécute-
ront plus lard une sorte de copie faite avec de la matiére, son lan-
gage me semble devoir indiquer seonlement que ces hommes
privilégiés ont en longtemps, ¢t comme en permanence , dans le
sensorim , sous la forme de modifications materielles , des combi=
naisons perceplibles pour Pesprit, el go'ils ont Goi par traduire
dans le champ de Uespace extérieur par un signe visible ou pal-
pable, que nous nommons un tablean ow une statve. Mais, de ce
que nous sommes douds du pouvoir de représenier exiérieurement
un grand nombre de pereeplions $0il sensorielles, soil idéales, par
des sigoes nulés , par des caractéres écrits , chiffrés , par des signes
voeaux, par des hi¢roglyphes, des dessins, des sssemblages de:
lignes , des combinaisons de mouvements, je doule qu'il $'ensuive
que toul ce que nous exprimons de la sorte ait préexisié antérien=
rement el quelguefois pendant longlemps , conune en dépdi, dans:
les replis de notre esprit. Ces exphcations: élaienl nécessaires, car
elles permeitent de concevoir tout de soite la maniére dont
M. Lelut comprend V'invasion des hallucinalions svit sur les alié-
nés , soiLsur les individus raisonnables , et pourguoi nous sommes
ameéogs & expliquer autrement ce cruel accident. i
Pour le savant que nous venons dé citer, eomme il n'esiste pas;
a proprement parier, d'idées du gofit, de 'odorat et du toucher,
ue 'imagination lienne en réserve et gu'elle puisse transformer
lircelement en sensalions ; comme il n'y a, en réalité, que des
sensalions gustalives, olfdctives, lacliles..., pour que les sensalions,
du goit, de l'odorat et du toucher se renpuvellent en mapiére,
d’hallucinations, il Faut qu'elles se reproduisent de plein saut , par:
I'effer d'une action plus vive de Uimagination on de sun organe..
Telle est aussi, & quelque chose pris, nolre maviére de voir; mais
toul & I'beure nous- eessirons '8re d'accord avee M. Lalul. En
eflet, parle-t+il des ballucinaiions visuelles ; par exemple, il remet
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en scéne les imeages, les types spiritiels desidées , 1es formes idéales,
el il les Fail comme rebrousser & travers le sensorium et la filiére de
Iélément sensoriel , jusqu'an deld du champ de 'organisme , ont,
par une surtg de langage métaphorique, il les dépeint comme se
concrélant par un dernier effort de matérialisagon, loi se dévoile,
dans toute sa nudité , linconvénient des entités, des fanldmes im=
matériels. Qu'est-ce done que ces espiéces spirituelles anxquelles on
préte une véritable personnification, et qu'on s'imagioe pouvoir
cheminer 3 travers la matiére , dinergeant de Pesprit comme la la-
migre émerge d'un flambeau ? je ne saurais le dive, ('est surtoul &
propos des Fausses sensations que. M. Lelut appelle souvent 3 son
secours les formes idéales: comme ces sensations pathologigques se
révélent & I'occasion d'un agent matériel extéricur, M. Lelut rap=
pelle de la profondeur de l'espril une image qui vienl se substituer
a celle qu'aurait do faire nailre la présence de Mobjet réel § selon
lui, dans les ilusions de Mowle el surtout de la vue, ce sont des
idées , des images qui, aprés s'élre tranpsformfes en sensalions
fausses , prenoent la place des sensations vraies qui anraient di’
vésulter des impressions failes sur ces deux sens. Dans les fausses
sgnsalions viscérales, c'est encore uue idée qui vient par une ma-
nitre de juxtaposition s'adapler sur one sensation locale qui se
trouve par 14 defigarée. 8l s’agit, au contraire, d'one pure ballu=
cinalion inlerne, on peut taxer 'imagination d'eovoyer dans les
cenlres nervenx des cavités, de pures ilées, des images, des sen-
salions, el tout ccla sans provocalion direcle. Si ces expressions
n'élaient que Ggordes, je oe les ferais pas remarquer, mais jé
erois qu'elles doivent élre prises 4 la letire , parce que celle Lhéorie
s¢ lie avee Fadoption des images, pour laguelle notre auteur s'est si
franchement prononcé. ;

A nos yeux , el nous 'avons imprimé il y a plus de dix ans, la

roduction des hallucinations est ideoligue pour lous les sens, et
s fantdmes, les images n'ont pas besoin d'étre évogués, Nous sup-
posons que sur 'halluging , et par I'effel de causes qui restent in=
connues , qui opéreraient sur lui comme |'électrcité, le calorique ,
un fluide animal, par exemple, il peat. s'effectuer dans le sensod
rigm ¢t dans la fibre sensorielle , alors méme qu'aucun agent placé
au debors n'est 13 pour I'ébranler, des modifications intestines
comparables 3 celles qui ont coutume de se former, lovsgu'en
réalité les excitanls du debors agissenl sur nous; el cela nous
semble suffire pour enfanter dans ame 'ballucination. Que si leg
nuaneces, en Fait d’hallucinations, sont innombrables, c'est qu'avssi
dans 1'élal normal les modificalions de P'élément nerveux qui cor-
respondent A Loules les sensations olfactives , gustatives , tactiles |
anditives, visuelles , viscérales , & toutes les catégories d'iddes, sont
récllement incalculables. Quelquefois Malebranche g'exprime suy
les hallucinations presgue comane nous = Les filets nerveux, dit-il
quelque part, peavent étre vemués de deax maniéres : ow bién pag
le bout qui est hors du cervean, ou bien par le bout qui est dans
le cervean... Sices petits filets sont remuds dans le cerveau par le
cours des esprils animanX ou par loule-aulre cause; 'hme apergoit
quelque chose au debors ; P'on sent dans des parties du corps qui
ont été enligrement coupées , qui ne sont plus qu'imaginaires , uue
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douleur trés-réelle, parce que les filels du cerveru qui leur corres-
pondent sont ¢braulés de la méme maniére que si ces parlies
étaient effectivement blessées. Charles Bonnet, Ini aussi , est d'avis
que toules les sensalions ne sont gue le reflet d'on ultime et spécial
état moléeulaive du cervesn, el que la sensation reparaitra sous la
forme d’hallucination aussitoL que le sensorium se relrouvera placé
dans les mémes conditions. 11 va sans dire que sur le mélancolique
gui prend on eheval pour un homme, par exemple, ce cheval, eu

gard a éiat de bouleversement du sysiéme nerveux de Paliéné,
fail paltre dans ce systéme les mémes ébranlements que la pré-
sence de 'bomme y edt suscités , et e'est pour cela qu'il soutient
gue ¢'esl bien un bomme qu'il voit. Ce dernier raisonnement est
applicable a tous les exemples d'illusions sensoriclles.

I doit exister des hallucinations symplomatiques , cest-d-dire
quil doil arriver aux filels sensoriels, alors que rien d'extéricur
ue les sollicite en apparence d’enirer en action & partir d'un point
de leur parcours, et d'exciter dans le sensoriom des réactions et
des combinaibons qui font aceroire 3 I'dme qu’a 'heure qu'il est,
Pesprit se trouve réellement en rapport avee les objets de ses an-
cicunes perceplions, Celte remarqgue n'vst point indifférente, caril
esl vraisemblable gue V'encéphale puise des ébranlements halluei-
naloires dans la moelle épiniére , dans les nerfs olfactifs, auditifs,

ustatifs , visuels; dans les ganglions, dans les plesus , daos tons

es épanouissements de Pélément nerveux sensoriel. Ces halluci-
nalions symplomatiques, quand elles onl leurs racines dans les
viseéres , font souvent surgir, par voie de filiation , les raisonne-
ments les plus élranges. Toutserait 3 examiner, 3 passer en revue,
4 commenter de nouveau sur Ly matiére des ballucinations ; mais
je préfere m'arréler ici que de laisser entrevoir au lecteurune Foule
d’apergus qu'il m'estinterditc de poursuivre.

 En résumé, tout ce gue M. Lelat a éerit sur le point de départ
des idées,sur le retour des idéesa leur point de départ,sur les idées-
images dans les préoccupations violentes, dans les créations des
arls, sur les idées-sensalions dans les réves du sommeil, dans les
réves du somnambulisme, dans les ballucinations apprécides par le
moi , sur les idées-sensations dans les illusions des sens et dans les
hallucinations, pe saurait éire médité avec trop de profondeur,
car on rencontre dans cetle ceuvre, comme dans la plupart de celles
qui lui appartiennent , le cachet d’un rare et beau talent enrichide
tous les avantages que peuvenl procurer I'érudition et la connais-
sance de la baote hittérature philosophique el historique. Je ne dis

5 ce qu'a de commun loul ce qui précéde avec U'amulette de

ascal; le livee de M. Lelul vous 'apprendra , comme il vous
conduirad voir aussi que Phistoire de celle amulerte se raltache &
une immense tralnée de faits analogues, qui ltiennent une place
considérable dans les archives du passé, el dont le véritable sens
ne fait que commencer & s réveler. CarmelL.

Rucwoux , Imprimeur de la Faeollé de Médecine, rue Monsieur-le- Princo, 29 bir,
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MEMOIRE SUR LE SCORBUT OBSERVE A LA SALPETRIERE EN

1847, ET SUR LA COMPOSITION DU SANG DANS CETTE
MALADIE ;

Par e Dr A, Pavver, médecin du Bureat central des hopitang, ete.

Depuis que le scorbut, eédant aux progrés de 'hygiéne, a
presque disparu des localités o il était autrefois endémigue,
aucun travail important n'est venu régénérer histoire de
cette ‘maladie dont les médecins du dernier siécle nous ont fait
connaitre la fréquence et les effets terribles. L'ouvrage de
Lind, si plein de faits et d’érudition, n'a pas été dépassé, et
le tableau qu'il a tracé des symptomes de la maladie a servi
de modéle anx-deseﬁptiuns les plus récentes. .

Cependant les recherches chimiques, entreprises de nos
jours avec tant d'éclat, sur la composition du sang dans les
maladies , reportérent Lattention des médecins sur cette af-
fection d'une autre époque, le scorbut exilé pour ainsi dire

tes foyers de la science par la science elle-méme, La raison
IV® — xiv. 18
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de cet intérét npuyean est hien simple & comprendre, Toule
une doetrine élait renfermée dans le probléme de la composi-
tion du sang des scorbutiques,

La chimie venail de confirmer par des résnltats positifs ce
que l'expérience clinique avail appris depnis longtemps ans
médecins , savoir, l'importance de la couenne inflammatoire.

Il s'agissait de rechercher si, dans un autre ordre patholo-
gique , une apparence inverse dans I'état du sang ne corres-
pondrait pas 4 une altération chimique inverse.

Or, celte question n'élait quimparfaitement résolue par
l'analyse du sang dans certaines pyrexies, puisqu'il en décou-
Tait que la diminution de la fibrine élait loin de se manifester
comme un fait conslant dans ces maladies. Elle ne pouvait
done, par rapport & celles-ci, étre considérée ni comme une
aliération primitive , ni comme une conséquence nécessaire.

En serait-il antrement & égard du secorbut ? Tout le faisait
supposer. La dissolution du sang, dans cette maladie, men-
tionnée et interprétée différemment par Fréd. Hoffmann,
Boerhaave , Huxham, Lind, et beauvcoup d’autres, donnail
une grande probabilité i cette maniére de voir.

De plus, M. Magendie avait délerminé des phénoménes
analogyes & ceux du scorbut, en injeclant daps les veines e
cerlains animanx dy sang défbring, on une solution alcaling.
De sorte que, d'une par{, la dissolution dy sang chez les
scorbutigues, attestée par les anciens obseryateurs, d'aulre
part, les expériences de M. Magendie , interpréides par ani-
logie, avaient accrédité parmi les médecins I'opinion que .
dans le scorbut, le sang devait avoir perdu une partie de st
fibrine. On avait méme, d'aprés une analyse, de M. Frémy,
reproduit T'idée autrefois émise, que cetle altération élait due
a un excés de substances alcalines,

Tel était I'état de la question, lorsqu'en 1841, M. Andral
ayant en l'oceasion danalyser le sang d'un homme atteint de
scorbut, le chiffre de la fibrine Fut trouvé inférieur (1,6) 4 la
moyenne normale, Dés lors se trouviérent confirmées toutes les

page 266 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=266

EBITH

SCORBUT. 263

conjectures. De i, Vexplication rationnelle des symplomes ;
de I3, toute une théorie ingénicuse des hémorrhagies qui se
manifestent dans un certain nombre de maladies dont le scor-
but peut étre considéré comme le type.

Les phlegmasies s'accompagnent d'une augmentation de
fibrine dans le sang; et il ne se manifeste alors aucune ten-
dance hémorrhagique, Mais dans le typhus, dans le scorbut,
et dans les aotres maladies oi le sang présente un état de
dissolution plus ou moins prononcé, ¢'est-d-dire contient peu
de fibrine , les hémorrhagies sont fréquentes et se produisent
indépendamment des différences essentielles qui séparent ces
maladies, L'hémorrhagie est alors un phénoméne commun ,
li¢ & une altération commune dans tous les eas, savoir, la di-
minution de la fibrine.

3i I'on ajoute que, dans dantres conditions morbides ol la
quantité des globules est supérienre & 'état normal ; en méme
lemps que la fibrine est intacte, on voit encore la tendance
hémorrhagique se produire avec des caractéres différents, on
arrive naturellement a la distinction des hémorrhagies en
actives et passives : distinction fondée sur une altération du
sang particoliére & chacune de ces deux classes.

Il n'était pas possible de présenter une doctrine plus ingé-
niense, plus simple, et en apparence mieux fondée , venant
donner un earactére précis , scientifique & une distinction ac-
créditée empiriqguement depnis des siécles.

Que l'on ajoute & cela un art infini dans P'exposition, le
prestige exercé par le talent, par le nom, par la position
éminente del'autenr, et l'on comprendra sans peine I'influence
tnorme et le retentissement que devait avoir une pareille
théorie.

Aussi la diminution de la fibrine dans le sang des scorbm-
tiques fut-elle accueillie de toutes parts comme un fait avéré
incontestable,, qui prit place dans tous les écrits ; dans toutes
les doctrines. .
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En vain, un chimiste anglais, M. Bosk, dit avoir tronvé, en
analysaut le sang de plusieurs scorbutiques, la fibrine aug-
mentée. En vain, M. Steeber, qui rapporte ce résultat {dans une
these de la Faculté de Strashourg en 1845 ), rappelle les
conclusions que Parmentier et Deyeux tirérent de I'analyse
du sang de trois scorbutiques, sang qui, d'aprés ces chi-
mistes, ne différait nullement de celui des inflammations.

Ces faits ne trouverent que des incrédules, On supposa
des errears, soit dans le diagnostic, soit dans 'analyse chi-
mique.

Cependant il importait que de nouvelles et nombreuses
analyses vinssent sanctionner le principe posé par M. Andral
d'aprés un senl Fait, 11 était intéressant de savoir dans quelles
limites oscillait le chiffre de la fibrine, et sous quelles influences
se produisaient ces oscillalions.

Une occasion comme il s'en présente rarement de nos jours
soffrit & moi cette année & linfirmerie de la Salpétritre. A la
fin du mois de mars, une femme admise dans le serviee
confié & mes soins, présenta les signes du scorbut le mieux
caraclérisé. Jusque-1a j'avais bien observé, chez un certain
nombre de malades( car le fait n'cst pas rare a la Salpétriére
chez les femmes agées), quelques taches ecchymotiques sur
les membres ; mais je n'avais pas encore vu depuis plus d'un
an un seul eas de scorbut bien tranché. Cette femme, bien
qu'agée de 76 ans, offrail encore les apparences d’une bonne
constitution ; elle s'étail toujours bien portée jusqu'a l'inva-
sion toute récente de la maladie qui 'amenait 4 I'infirmeric,

Ces considérations et quelques symptdmes particuliers , sur
lesquels je reviendrai plos loin, me déterminérent a pres-
crire une saignée de 150 a 200 grammes. Je m'atten-
dais, on le comprénd , en 'absence de toute complication
phlegmasique appréciable, 4 constater I'état du sang indigué
par les anteurs. Quel fut mon étonnement le lendemain quand
M. Boulland, interne du service, gui avait surveillé I'émis-
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sion sanguine , vint m'annoncer que la saignée était couen-
neuse. En effet, le caillot était reconvert d'one couche fibri-
neuse, jaune, ferme, élastique , telle enfin qu'on la rencontre
dans une pneumonie franche. Le reste du caillot n'offrait pas
de tendance & la dissolution.

A ce simple examen se borna notre premiére exploration ;
mais nous étions , M. Boulland et moi, complétement décon-
certds. Que signifiait cet exces de fibrine, cette couenne, alors
que nous devions trouver laltération inverse, c'est-i-dire le
sang en dissolution ? Existait-il une phlegmasie thoracique
latente, ou bien les ecchymoses douloureuses des membres
inférieurs saccompagnaient -elles d'un ecertain degré d'in-
flammation du tissu cellulaire, d'on serait résnlté I'exces
accidentel de fibrine? Ces questions ne pouvaient recevoir
une solution immédiate. Une analyse chimique du sang de la
méme malade faite ultérienrement vint nous éclaiver sur ce
point.

Je fis part & M. Becquerel de ce résullat inattendu fourni
par un simple examen du sang , et le priai de vouloir bien,
aid¢é de M. Rodier, procéder & des analyses compléles si l'oc-
casion se présentail.

Dans le courant des mois d'avril et de mai, huit autres
femmes atteintes de scorbut se présentérent dans mon service,
tandis qu'un nombre & peu prés égal était admis daps cha-
cune des divisions dirigées par MM. Natalis Guillot et Vigla,
De sorte que, dans U'espace de denx mois, une trentaine de
cas de scorbut furent soumis & l'observation, et constiluérent
une petite épidémie. Je dis une épidémie , parce que Fannée
derniére et les quelques années précédentes, rien de sem-
blable wavait été observé. Epidémic bénigne d'ailleurs, puis-
que deux malades seulement succombérent , maisdans laquelle
les symptomes de la maladie Farent aussi caractéristiques que
possible.

La description que je vais.donner de la maladie ne découle
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pas rigoureusement de Uhistoire de tontes les ‘scorbutiques
entrées i infirmerie ; mais de celle des neuf malades recues
dans mon service, et d'une autre admise dans la division
de M. Vigla. Les observations de ces dix malades ont été
recueillies ¢t mises & ma disposition par M. Boulland , & qui
je dois la possibilité de publier ce travail.

Bien que cette lacune svit regrettable, elle n'a pas une
trés-grande importance & raison de Puniformité des sym-
plomes observés dans tous les cas,

La maladie s'est développée particoliérement chez des
femmes trés-avancées en dge : la moins dgée de nos malades
avait 69 ans , trois d'entre elles avaient dépassé 80 ans.

Jai pen de chose & dire des conditions étiologiques, par
suite de la difficulté extréme d’obtenir des renseignements
préeis. Deux senlement des dix malades habitaient un dortoir
an rez-de-chaussée, les antres logeaient aux étages supé-
rieurs ; la plupart, & raison de leur dge, étaient sédentaives
et séjournaient par conséquent dans une atmosphére fétide,
Leur nourriture se composait & peu prés exclosivement de
viande, d'un peu de pain, de potages gras et de vin. Presque
toutes avaient encore les apparences d'une constitution robuste
pour leur dge ., et avaient habitnellement une bonne santé, A
Pexeeption d'une seule, la plus dgée de toutes, qui avaik été
guéric d'une pnenmonie pendant Uhiver, ancune ne relevait
de maladie.

A I'époque de leur entrée 4 linfirmerie, les malades Fai-
saient remonter leur affection, les unes & quelques jours, les
autres i une on deux semaines et plus, sans pouvoir préciser
davantage. Suivant elles, Paffection s'était annoneée par des
doulears vagues , occupant surtout les membres inférieurs ,
un sentiment de malaise, de faiblesse générale , une sensation
désagréable dans la bouche, de Panorexie; quelques-unes
faisaient coincider avec ces symptomes lapparition des laches
& la pean et du gonflement des membres inférieurs, Mais plu-
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sieurs, & raison de lenr voe éteinte, ou de leur intelligence affai-
blie, ne pouyaient doniier aucnn renseignement i cet égard.

Les principaux symptomes qui attiraient lattention et ser-
vaient & caractériser la maladie étaient les snivants

Une coloration particuliere de toute la peau, les diverses
laches el tumenrs hémorrhagiques , Paltération spéciale des
fencives; la prostration des forces et quelques phénomines
moins importants que j'indiquerai plus loin.

La coloration parliculiére de la peauw consistait en une
leinte jaundtre, sud generis, élendue i toute la surface duo
corps , mais plus prononcée a la face ; elle ne ressemblait ni
it la teinle ictérique ni a celle de la chlorose , ou de la eachexie
cancéreuse; on ne saurait mienx faire que de la comparer i
la coloration jaune affaiblie que laissent aprés elles pendant
un certain temps les ecchymoses. Cette teinte s'étendait aux
selérotiques ¢t anrail po, par cette raison, en imposer pour
un véritable ictére; mais l'orine, traitée par acide nitrigque,
ne décelait ancune trace de matiére colorante, Elle imprimait
a la physionomie des malades, qui tontes la présentaient i
des depgrés divers, un caractére particuliet qui permettait de
les distinguer des aulres. .

Une circonslance digne d'intérét, et ¢uni donne beaucoup
de valear & cette coloration comme phénomine appartenant
au scorbut, ¢est qu'onla vit décroitre et disparaitre 3 mesure
que la maladie marchait vers la guérison.

Les {aches hémorrhagiques offeirent des caractires variés
réunis ordinairement chez le méme sujet. Ou bien ¢'était un
piqueté fn, d'on rouge assez vif, disséminé surtout i la
partie antérienre des membres ad nivean des follicales pilenx;
on bien on distinguait de véritables pétéchies purpurigques
occopant les couches superficielles de la pean; cette forme
hémorrhagigque affectait, comme la préetdente, surtout la
partie antérienre des membres pelviens; dans aucun cas elle
ne conslituait une éruption trés-abondante, Ghez la malade
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qui fut le plus légérement affectée, les pétéchies furent la
seule hémorrhagic appréciable  la pean.

Mais Ja variété la plus importante, la véritable hémorrhagie
scorbulique, consistait en de larges ecchymoses on infiltra-
trations sanguines situées dans le tissu cellulaire sous-cutané
et méme plus profondément : elles se traduisaient par une colo-
ration blevdtre , quelquefois trés-fonedg, quand toute 1'épais-
seur de la peau était atteinte. Elles formaientainsi des plaques
larges, occupant la partie postérieure des jambes et la face
interne des cuisses , plus prononcées quelguefois d'on edlé que
de lautre; nous avons vu, dans plusicurs cas, la face posté-
rieure de la jambe étre envahie par une vaste infiltration san-
guine. Tantot ces cechymoses ne formaient avenne saillie ap-
préciable ; tantdd, véritables foyers sanguins, elles constituaient
des tumeurs plus on moins saillantes et circonserites, Dans un
cas, une de ces tumeurs avait le volume d'un ceuf de poule.

Quand I'hémorrhagic éfait ancienne, on remarguait 4 la
circonférence une coloration jaune indiquant le travail de ré- '
sorption. Toutes ces productions hémorrhagiques ne se mani-
festaient pas & la fois mais successivement. Nous avons va de
nouvelles ecchymoses se produire en quelque sorie sous nos
yeux, alors que les malades élaient depuis quelque temps
I'hdpital : de 1a des nuances variées en rapport avee 'ancien-
neté de Phémorrhagie.

En méme temps que les membres inférieurs élaient ainsi le
sidge d'un travail hémorrhagique , ils élaient affectés de dou-
leurs qui tourmentaient beancoup les malades et troublaient
lenr sommeil : les unes élaient spontanées et profondes, les
aulres se développaient par la pression an niveau des ecchy-
moses ; ¢'est alors que les jambes devenaient le sicge d'une
infiltration mdémateuse dure, et que les articolations, prin-
cipalement celle du genou, étaient un pen tuméfiées ct sen-
sibles A la pression, Ces douleurs et cette luméFfaction parais-
saient évidemment lices an travail hémorrhagique.
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L'altération des gencives se présentait avee des phéno-
menes toul particuliers et complétement caractéristiques: clle
n'était pas constituée par une tuméfaction générale avec ra-
mollissement du tissu des gencives, ainsi qu'on Iobserve dans
certaines stomatites, mais par des végétations fongueuses,
plus ou moins grosses , développées esclusivement autour du
collet de chagque dent, de sorte que Paltération des gencives
clait étendue en raison du nombre des dents qui restaient a
chacune de nos malades. Et comme celles-ci étaient générale-
ment trés-dgées, leurs dents pen nombrenses et vacillantes
(aucune n'en était dépourvue) s'élevaient ca et li au milien
d'une masse végétante , i coté du bord gengival pacfaitement
sain. Ghez une de nos malades, qui n'avait plus qu'une seule
dent, une canine de la machoire inférieure, cetle dent se
montrait comme vn pistil au milien d'one corolle de végéta-
tions; et circonstanee digne d'intérét qui fait voir la néces-
sité de la présence des dents pour gue altération des gen-
cives se produise, il a suffi d’enlever cette dent vacillante
pour faire disparaitre en peu de jours toutes ces végétations,
alors que les autres phénoménes persistaient avec intensité,
Ces végétations étaient molles et saignaient avee facilité: les
plus  volumineoses étaient légérement pédiculées (c'élait
l'exception), et pouvaient atteindre 'extrémité dela dent. Une
de nos malades avcusait la sensation de boules de chair dans la
bouche.

La mastication était devenue difficile, sinon impraticable ;
la cavité buccale exhalait une odeur fétide dont se plaignaient
les malades.

Nous n'avons jamais remarqué de ptyalisme ; lasalive a é1é
trouvée par M. Boulland légérement acide dans un cas, et
neutre ou alcaline dans les autres. En présence de ce résnltat,
il ne fant pas oublier qu'il existait dans la bonche une séeré-
tion morbide capable de neutraliser les propriétés ordinaire-
ment alcalines de la salive normale.
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La prostrationdes forcés mérite d'¢tre signalée comme un
des phénoménes importants de 'affection. En effet, nos ma-
lades assez intelligentes pour donner des renseignements ac-
cusaient une sensation de malaise, d'accablement général qui
avait marqué le début des accidents. Les autres offraient un
élat d'hébétude, de tristesse qui ne leur était pas ordinaire.
Ce qui prouve que ce phénoméne tenait bien & la maladie,
cest qu'il diminua et disparut avec celle-ci. Toutes nos
malades étaient incapables de se tenir debout et gardaient
constamment le lit.

Outre les caractires principaux ci-dessus décrits qui étaient
les signes pathognomoniques de la maladie, il existait un cer-
tain nombre de symptémes qui méritent d’étre signalés et
dont je Ferai lexposition rapide.

D edié des voies digestives, il y avait presque toujours
dans les premicrs temps do dégoit pour les aliments | quel-
r[uufuis: de la pesantenr & 'épigastre, on quelques doulenrs
vagues dans le ventre, sans qu'on remarqudt ni météorisme
ni épanchement. Chez la femme qui succomba, 'anorexie per-
sigta pendant toute la durée de la maladie. La plupart des ma-
lades étaient légérement constipées. Jamais on ne constata la
présence de sang dans les garderobes,

Les veies respiratoires offraient en général 'intégrité com-
patible avee Idge des individus; des signes d'emphyséme,
quelques riles de catarrhe chronique a la base des poumons ,
existaient & peu prés dans tous les cas; mais chez quelques
malades, I'oppression et l'anxiété ne semblaient pas en rafport
avec la bénignité apparente des signes physiques: cela fut
surtout bien évident chez la malade dont je donnerai plus loin
I'observation.

Une de nos malades eut plusieurs épistaxis pen abondanies,
aucune n'éprouva d’hémoptysie; mais ce phénoméne a été
observé chez une femme scorbutique placée dansle service de
M. Vigla.
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En méme temps que les symptomes de la maladie existaient
dans toute leur intensité, le pouls conservait sa fréquence
normale, oscillant entre 60 et 80 pulsations, généralement pen
développées, dépressibles. La peau était sans chaleur morbide,
si ce n'est dans trois ou quatre cas, oil la température parut
exagérée aux membres inférieurs au niveau des ecchymoses
douloureuses. Ajoutons cependant gu'une de nos malades ,
celle qui mourut, fit exception, quant a 'absence de ficvre:
cheg elle le pouls avait toujours offert plus de fréquence que
chez les autres. -

Sur deux malades seulement , bien que toutes cussent une
certaine apparence anémigque , on constata i la région précor-
diale et sur le trajet des carotides un léger broit de souffle
intermittent , qui ne fut bien appréciable que pendant quel-
ques jours,

Nous n'avons pas remarqué cette lendance & la syncope si-
gnalée par Lind ; il est vrai que nos malades ne quittaient
guére la position horizontale,

Enfin, jajouterai, pour terminer celte exposition, gque
Parine, examinée dans tous les cas (moins unj, donna con-
stamment une réaction acide el ne précipita jamais par acide
nitrigue.

La tendance de la maladie vers la gudrison était annoncée
par la diminution dans les douleurs des membres, la non-ap-
parition de nouvelles taches hémorrhagiques, la disparition
graduelle des anciennes passant par des nuances diverses qui
donnaient aux membres malades un aspect marbré; par le
retour de Pappétit, de la gaieté , des forees , dela teinte nor-
male de la face.

Le traitement employé consista en 'l'usnge d'une lisane aci-
dulée avee du citron , d'un gargarisme rendu astringent par
de lalun ou du jus de citron, d'une polion conlenant du
tannin et du sirop antiscorbutique, de cataplasmes de farine
de lin arrosés avee une déeoction de quinguina , en un régime
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aussi substantiel que le comportait I'état de la mastication,, et

-compose de potages gras, de viande ritic et de légumes her-

bacés autant que possible,

Dans le courant du mois de mai, la potion au tannin fut
remplacée avec un avantage incontestable par du sue d’herbes
antiscorbutiques , donné par cuillerée 3 bouche le matin a
jenn, Les malades, qui, dans les premiers jours, avalaient
celle préparation avee répognance, s'y habituérent bientdt
sans aucon inconvénient. A partir de lusage de ce médica-
ment, Famélioration fit de rapides propgrés chez toutes les
malades, soit que cetle amélioration en Fat la conséquence ,
soil qu'elle dépendit de loute autre cause inappréciable pour
nous. '

Parmi les neuf malades admises dans mon service , quatre
sont sorties en état de guérison compléte, qualre sont encore
i l'infirmerie, mais en pleine convalescence et 4 la veille de
partir; une seule a succombé,

La durée lotale de I'affection ne peut étre évaluée en
moyenne 4 moins de deux mois.

Pour compléter ce tablean résumé de la maladie, je me
contenterai d'y joindre une senle des observations recueillies
par M. Boulland , celle de la malade qui a succombé.

Je choisis ce Fait non pas comme un type de la manifesta-
tion scorbutigue pcn&ant la vie, puisque la malade qui en est
le sujet offrit un ¢état fébrile exceptionnel ; mais & raison de
I'importance des désordres anatomiques , qui ressortira mieux
de la description d'un fait particulier que d’une exposition
geénérale.

Il ne me restera plus, pour compléter 'anatomie patholo-
gique , qua mentionner les différences observées dans les
autres cas de la méme affection.

OesenvaTion. — Le 27 avril 1847, fol admise & U'infrmeric, salle

Saint-Denis, n® 17, la nommde Aubry, dgée de 77 ans. D'apris
son dire, malade depuis une quinzaine de jours, elle avail com-
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plélement perdu 'appétit ct ressentail des doulenrs vagues avee
affaiblissement dans les membres inférienrs.

On constata, le jour de Pentrée, une tumdfaction mdémateuse
des jambes avee tension et douleur, mais sans {race appréciable
d'bémorrbagie. Le pouls Faible, dépressible, donnait 108 pulsa-
tions. La respiration était fréquente, sans allération nolable du
bruit respiraloire; il n'y avail pas de bruit anormal au e@ur ni
surle trajet des tarotides ; gencives rouges, un pen tomiGdes; langue
humide ; anorexie; conslipation.

Les jours suivants , les douleurs des membres inférieurs devien-
nent plus vives, et g'exaspirent par le mouvement et la moindre
pression, Clest alors quion remarque (30 avril ), outre le gonile-
ment edématenx , une infiltration sanguine considérable: ayant
Papparence de larges ecchymoses, dures, d'un rouge foncé, occu-
pant surtout la région postérieure des jambes; la pean de la Face
prend une coloration jaundtre qui différe de la teinte de Fanémie.

Autour des denls qui restent, les gencives sont devenues fon-
pucuses , molles el saignantes; I'haleine est fitide.

Les autres symptomes persistent; le pouls conserve 104 pulsa-
Llions.

La malade est soumise & un trailement antiscorbuligue. (Limo-
nade au cilron ; gargarisme alumineux ; polion avec tannin 0,50
et sirop antiscorbutique; cataplasmes arrosés avec une décoclion
de quiguina sur les membres inféricurs ; polages; vin.)

Du 1% au 15 mai, I'"élal général de la malade ne s'amdliore pas.
L’anorexie, la faiblesse , I'oppression , les douleurs , persistent, Le
pouls oseille entre 80 et 100 pulsations. On ajoule an traitement
0,25 centigrammes de rhubarbe que Pon est obligé de supprimer
au bout de queliques jours d'une diarrhée qui se manifeste.

Le 15. Beaucoup d'oppression; respiration fréquente; pouls &
90. On constate une 1égére obscurité de son i la base du poumon
gauche , et dans le méme point du rdle sous-crépitant. { Potion avec
0,15 de kermds.)

Le16. L'anxiété est devenue extréme depuisla veille. On comple
G0 inspirations. Le pouls filiforme donne 132 pulsations. On entend
du rale sous-erépitant en arriére des deux edids dans presque Loute
la haulenr. Absence d'expectaralion.

Les ecchymoses des jumbes se sont beaucoup ¢lenducs: elles
occupent presque toute la région postérieure de ces parlies, et il
en existe plusieurs & la partie inlerne des cuisscs. Elles ne présen-
tenl pas toutes le méme aspect: les unes sont trés-larges, & contour
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infgal,, d'une couleur rouge foncé ou violetle; les autres sonl de
simples taches qui paraissent dues 3 de petites hémorrhagies déve-
loppées dans les follicules pilenx, Toul antour de ces infliralions
sanguines, la peau est de conleur jaune, plus foncée que celle gu'on
observe sur le resle du corps.

Au trone, 4 la téte el anx membres supérieurs il n'existe ancune
ecchymose.

Traitement. — Ventouses scarifides derridre la poitrine; potion
avee 30 centigr. de tartre slibi€ ; sinapismes.

La malade meuort & midi.

Autopsie 48 heures aprés la mort.

Habitude exeéricure. Rigidité cadavérigue tris-prononede; ver-
gelures qui occupent les parties déclives , ¢'est-a-dire le dos ct la
nugue.

Sous la pean il y a une couche considérable de tissu adipeox,
dont I'épaisseur est en géndral d'environ 5 centiméires.

Les ecchymoses n'ont pas disparu. fin examinant le tissu cellu-
laire sous-cutané, o elles siégent, on voil que le sang infltré
dans les mailles de ce tissu est d’un rooge assez clair. L'étendue
de linfiliration sanguine est plus considérable qu'on ne Vaurait
cru au premier abord. Le tissu cellulaire environnant est blane ,
et contient dans ses mailles beaucoup de tissu adipeux.

En continuant I'examen des membres inférieurs, on constale
que les altérations analomigues sont d’autant plus prononcées ,
quwon s'avance davantage vers les parties profondes, el Pon voit
que les désordres porlent principalement sur les museles, Les
gaines fibreuses de ces organes onl lewr couleur et leur densité
naturelles. Les muscles superficiels de la jambe sont infillrés d'un
sang noir qui masque complélement aspect du tissu muscu-
laire; ils sont peu adhérents 3 leurs aponévroses d'enveloppe, et
on peat les en séparer avec beaucoup de facilité. Les museles pro-
fonds sont noirs, ramollis, el ressemblent parfaitement bien 4 un
caillot de sang. Si on les expose & un filet d’'ean en les malaxant
entre les doigts , il ne reste bientdt qu'un détritus gqui foit par se
dissoudre, Le périoste élail peu adhérenl au tissu osseux. Nous
avons soumis le tibia & plusienrs coupes, et mous n'y avons pas
trouve d'infiltralion sanguine.

Lrarticulation do genou, du cbté droit, contenail une assez
grande quanltité de sang liquide melé i la synovie. Les antres arti-
culations ne présentaient pas de pareilles Mmurrhagws et la sy-
novie v avait son aspecl normal,
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Du cdtéd de la bouehe, nons avons trouvé les dents vacillantes et
s'arrachant facilement. La muquense, dans les points malades,
avait une teinte bleue toute particuliére. Le périoste alviolo-den-
Laire adhérail 3 peine aux os maxillaires,

Cavité thovacique. Dans chaque cavité pleurale existait on épan-
chement de sérosité up peu plus abondant A gauche qu'a droite,
équivalant & peu prés 4 50 ou 60 centilitres.

Les poumaons sont remarquables par leur anémie et lear décolo-
ration. En avant et sur leurs bords tranchants, ils sont un peu
emphysémalens, tandis qu'ils sont dématenx i lear partie posté-
rieure. Leur coupe laisse ruisseler une grande quantité de sérosité
A peine colorde par le sang. L'infiltration cedémateuse est telle,
qu'il semblerait qu'on a poussd une injection d’ean dans les vais-
seaux de ces arganes,

A la base du poumon gauche et vers la partie postérieure existe
un peu d'engouement sanguin. ]

Le cour est volumineoy , flasque; les cavités gauches sont reve-
nyes sur elles-mémes. A Uinbévieur du ¢oté droit on trouve du sang
noir, ayant la consisiance de la gelée de groseille; le tissu muscu-
laire mou se laisse facilement déchirer,

Cavilé abdominale. Les différents organes qui s'y rencontrent
sont décolorés, et leurs vaisseaux contiennent Fort peu de sang.
Le foie est un pea ramolli, et sa membrave fibrevse d'enveloppe
s'enléve (rés-facilement, La vésicule biliaire, qui est oblitérée 2
son col, contient six caleuls et de la bile mélée & du pus. Les pa-
rois sont détruites dans une cerlaine élendue; dans ce point, le
colon transverse ¢t le duodénum adhéraient & la viésicnle par des
fausses membranes résistantes, quise sont opposées & I'épanche-
ment qui aurait pu se faire dans le péritoine,

Le tube digestif ne présente aucune altération.

La rate a son volume normal, mais elle est ramollie , el sa
membrane Gbrense déchirée laisse écouler un détritus d'une con-
leur choeolat.

Le cerveau est exsangue ; les vaisseaux de la pie-mére sont vides;
la cavité sous-arachnoidicnne contenait beaucoup de sérositd,

Ce fait offee de I'intérét d'abord an point de vue de la filia-
tion des phénoménes morbides. Il montre que linstant ot la
maladie débute n'est pas toujours celui oo des hémorrhagies
apparaissent 2 la peau, T est probable , d’aprés les résultats
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donnés par Pautopsie, que déja linfiltration sanguine avait
envahi les muscles, ne se trahissant encore que par des dou-
leurs et une tuméfaction du membre , i 'époque o la malade
fut admise a 'infirmerie. D'un autre cté, w'est-il pas intéres-
sant de voir laffection scorbutique, se développant en quel-
que sorte & la maniére d'une maladie aigué, se terminer
brusquement par une infiltration séreuse des poumons, tandis
gue tout devait porter & eroire que ces organes étaient sous
le coup d'une apoplexie sanguine ?

Relativement & I'état fébrile dans ce cas, il ne faut pasen
exagérer l'importance; car la langue conserva son humidité
pendant toute la durée de la maladie, la pean, a part celle
des membres inférieurs peut-éire, ne donnait pas a la main
la sensation d’augmentation de température , la fréquence du
pouls, qui d'ailleurs pouvait trouver son explication dans les
hémorrhagies et la faiblesse générale , la fréquence du pouls
servail seule i le caractériser.

En somme, on voit par cette observation que le fait anato-
mique le plus important de la maladie fut Uinfiltration san-
guine dans le tissu des muscles, dans le tissu cellulaire et
dans une articulation.

Le méme fait ressort d'une autre observation recueillie
dans le service de M. Vigla. On trouva des infiltrations san-
guines beauconp plus considérables que ne pouvaient le Faire
présumer les ecchymoses visibles & la pean. Des portions de
muscles étaient converties en masses noires, ramollies, et
articulation du genou droit était le siége d’'un épanchement
sanguin. :

Par une coincidence trés-remarquable, dans ce cas comme
dans le précédent, les poumons, loin d’étre gorgés de sang ,
étaient piles et infiltrés d'une grande quantité de sérosité.
Les deux plévres contenaient également une nolable quantité
de liquide.

Mais , dans cette singulitre affection, les désordres analo-
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migues devaient mettre en défaut toutes les prévisions de la
théorie. La malade ayant offert pendant la vie des symptomes
en rapport avee une Iésion cérébrale récente , il élait ration-
nel de supposer cetle lésion de nature hémorrhagigue.

Déception compléte : on constata un ramollissement super-
ficiel, & peine rosé , occupant quelques eirconvolutions,

La scule civconslance par laguelle les deux observations
différent I'une de l'antre est relative & I'état du sang trouvé
dans les vaisseanx; tandis que chez le sujel dont je rapporte
lobservation, le sang était généralement Auide on avait a
peine 1a consistance de gelée ; chez Pautre, an contraire, le
coenr el les principauy vaisseanx contenaient des caillots fibri-
neux remarquables par leur fenacité.

Existait-il un rapport de causalité entre cette circonstance
ct Uinflammation eérébrale? ou bien la dissolution du sang ,
dans le premier cas, tenait-elle & une particularité indépen-
dante de I'affection scorbutigue ?

La question, quant & présent, ne me parait pas Facile &
résoudre,

De Pexposition qui précéde , découlera sans doute, pour la
plupart des médecins, la conviction que la maladie observie
par nous est bien le scorbut avec ses symptomes pathogno-
moniques, tel enfin qu'il a été earactérisé par les principaux
auteurs. Aussi, en toute autre circonstance, croirais-jesuperflu
d'insister sur ce diagnostic. Mais comme lasuite de ce mémoire
tend & détrnire des opinions généralement admises et ap-
puyées par des antorités imposantes, il est assez naturel d'ad-
mettre que les théories, sapées par leur base , ne se laisseront
pas abattre sans résistance.

Le meilleur argument défensif en pareil cas est de contes-
ter Ia nature des faits opposés. On sera done tenté de contes-
ter la nature évidemment scorbutique de la maladie que nous
avons observée.

Afin d'éviter une pareille ohjection qui aurait pour incon-

Ve — xv. : 19
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vénient de détourner la discussion de son vérvitable terrain,
je ferai quelques rapprochements qui achéveront de dissiper
tous les doutes.

Lind (1), dont la description est encore la meilleure de
toutes celles qui ont été données du scorbut, présente, comme
étant les symptomes essentiels et les plus constants de ceite
maladie, & sa premiére période, la teinte particuliére de I
pean , pile on jaundtre, un senliment de lissitude wniverselle
avee difficulté de respirer, la tumdéfaction, puis 'état fongneux
des peneives, les taches hémorrhagigues qui occnpent princi-
palement les jambes el les cuisses , accompagnées de douleurs
et de toméfaclion edématense anx extrémilés imférienres.
Dans la seconde période, il indigque comme se présentant
lrés-communément la tuméfaction du genow avee la flexion
de la jambe due i la rétraction musculaire , une grande ten-
dance & Ia syncope au moindre monvement, la fréquence des
hémorrhagies par diverses voies, Quw'on ajoule & cela Nabsence
ordinaire de fitvre , et 'on aura un ensemble de symplomes
(& 1a réiraction musculaive pres, qui draillenrs n'est pas con-
stante suivant Lind ) absolument identique a celui présenté
par nos malades.

Quant aux autres phénoménes qui, dans les épidémies dé-
crites, donnent & la maladie une physionomie et une gravilé
particuliéres , Lind a grand soin de les distinguer du scorbut
proprement dit. s dépendent des circonstances spéciales
dans lesquelles se trouvent les individus affectés. Les plaies ,
les moindres contusions et les vienx ulcéres anx jambes tris-
fréquents chez les marins, dégénérent en ulcéres scorbu-
tigques. Un fait de ce genre a ¢té observé dans le service de
M. Baillarger. .

De plus, les scorbutiques sont trés-aptes i contracter toules
les maladies régnantes qui, lorsqu'elles sont de nature pu-

(1} Traité dw seorfuet , in=12; Pavis, 1756, 1. 1, p. 199 et siiv.
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tride, impriment & P'uffection premitee une gravité extriéme,
Telles sont la petite vérole, la rougeole, la figvre dysenté-
rique ete.

«Maig, dit Lind; la plus terrible de toutes les espéees de
fityres qui peavent se joindre au scorbut et peut-étre plus qui
la peste elle-méme ; c'est la fidvre pétéchiale ou maladie des
prisons. Celte figvee a été quelquefois contractée dans des
vaisseaux trop remplis de malades, soit par conlagion, soit
parce qu'on avait tenu des scorbuliqques trop longlemps ren-
fermés dans un air putride. »

Jinsiste & dessein sur ces dislinctions qui n’avaient pas été
netiement établies avant Lind ; méme par Boerbaave : il de-
vient alors facile de dégager le scorbnt preprement dit de
toutes les complications qui I'avaient fail envisager comme
une maladie protéiforme, & propos de laguelle Sydenham
disait: 8¢ L'on nly prend garde, le scorbut verre croitre
son nom et jouera le plus grand role deans la mddecine,

Je reviendrai plus loin sur le role et Vimportance des com-
plications dans le scorbut,

Le chapitre que Lind consacre & I'anatomie pathologique
w'est pis; il faut en convenir; de nature & jeter un grand jour
sur les altérations qui accompagnent le scorbut; il signale
seulemetit la fluidité duo sang trouveé dans les veines aprés Li
mort ; sans dive un mot de I'état des organes. Les détails les
plus intéressants qu'il donne a cet égard sont empruntés i la
relation d’une épidémie de scorbut observée a hopital Saint-
Louis, et 1699, par Poupart; on y trouve mentionnée 1'in-
filtration sanguine dans les muscles , une grande quantité de
sérosité accumulée dans la poitrine de ceux qui avaientété op-
préssés, iie accariulation avee coagalation du sang dans les
oreillettes di cebur des sujets morts subitement ; la rate volo-
minense et ramollie, ete. :

Ainsi le fait constant, d’aprés les autears comme d’aprés nos
observations, c'est Vinfiltration sanguine dans le tissu muscu-
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laire. Jappellerai 'attention cependant sur l'infiltration sé-
reuse des poumons, déja signalée par Poupart, que nous avons
notée nous-meéme chez les denx sujets morts & Uinfirmerie, et
qui existait aussi au plus haut degré chez un individa scorbu-
tique observé cette année 4 I'hopital de la Charité. Ik y a loin
de cetle altérationd I'épanchement sanguin pulmonaire dont
la théorie supposait I'existence.

Relativement & U'état du sang contenu dans les vaisscaux,
on trouve entre les faks nn désaccord qui se montré au méme
degré par rapport aux caractéres du sang extrait de la veine
pendant la vie.

La conclusion & tirer de cet examen comparatif est que la
maladie observée par nous & la Salpétriére est le scorbut
simple dégagé de toutes les complications mentionnées par les
auteurs dans les grandes épidémies.

Celte circonstance a la plus grande valeur au point de vue
de la question qui me reste & résoudre et que je ne pouvais
aborder d’une maniére efficace avant d'avoir bien établi la na-
ture des faits,

Jarrive aux résultats fonrnis par I'étude du sang. .

J'ai dit plus haut comment , surpris & jnste titre de l'appa-
rence inflammatoire offerte par le caillot d’une premiére sai-
gnée pratiquée a une malade scorbutique, je priai MM. Bec-
querel et Rodier de vouloir bien, dang Uintérét de la science,
procéder, autant que les circonstances le permettraient, i des
analyses chimiques complétes.

[Is acceptérent mon offre avec empressement, el eurent
ainsi l'occasion d'analyser le sang de cing de nos malades,
toutes aujourd’hui guéries,

Yoici d’abord les résultals extraits de la note présentée par
MM. Becquerel et Rodier & I'Académie des sciences, dans la
séance du 21 juin. .

¢

Premier fait. — Femme de 76 ans , affectée de scorbut intense,
Premiére saignée de 150 grammes, forlement couenneuse,
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Seconde saignée de 200 grammes, praliquée gquinze jours plus
fard , alors que de nouvelles cechymoses se manifestaient encore.

Caillol pen volumineux , dense . résislant., d'un rouge noiritre et
parsemd de stries blanchitres , premier indice de Vexcés de Gbrine;
strum limpide, jaune pile. .

Densité du sang défibring, 1050,6.

Densité du sérum, 1025,5.

Analyse de 1,000 partics de sang,  dnalyse isolee de 1,000 p. de sérim,

Globules. . . ... ... 109  Matiéres organiques, . . 77,7

Fibrine, . . . .. ... . 4,1 Matiéres inorganiques. . 7.8 -

Matiéres org. du sérum. 69,2 Eaw,........... 9145

Matiéres inorg, du sér. . 6,8 T

B mmnss-siasrs IR 3,000
1,000

Dewxidme fail. — Femme de 74 ans. Scorbut intense; larges
ccchymoses ; tumeurs sanguines; saignée de 200 grammes le len-
demain de son enlrée.

Sang coagulé en masse, exprimant i peine quclques grammes
de sérum apris vingt-quatre heures; le caillot formé était sans dif-
fluence.

Densilé du sang déGbriné, 1048,6.

Analyse de 1,000 parties de sang.  Analyse isolée de 1,000 p. de sérum,

Globules . . . ... ... 110,8 Matiéres organigues, . . 73,8

Fibeine. . .« o @ o« v - 3,6 DMatiéres inorganiques, , 7

Matiéres org. du sérum. 65,7 Eaa. ... ........ 90192

Maltiéres inorg. du sér. . 6,2 e

Btz Do . 8137 . LK
1,000

Troisidme fall. — Femme de 73 ans. Seorbut peu intense, pété-
chies , quelques ecchymoses; saignée de 200 grammes quelques
jours aprés Pentrée.

Caillot noirdtre, volomineus et peu résislant , mais sans au-
cune diffluence; sérum limpide, jaune-serin,

Densité du sang défbring, 1051,7.

Densité du sérum, 1025,2,
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Analyse de 1,000 pariies de sang.  Analyse de 1,000 parties de serwm,

Globules ., . . ... ... 1165 DMatiéres organiques. . . 76,2

Fibrine. . . . . e e 3 Matiéres inorganiques, . 6,2

Matiéres org. du sérom, 67,3 Eaw. . .. .. ...... 9§60

Matiéres inorg. du sér. . 5,5 —_—

Wotts = sevoniior wace 0TS 1,000
1,000

Quatrieme fait, == Femme de 69 ans. Scorbul peu intense &
quelques jours du début des péléchies,

Saignée de 200 grammes.

Caillot. de volume mdédiocre, dense, consistant, noirdtre, entourd
d'un strum abondant, limpide, jaune-verdatre,

Densité du sang défbring , 1047,2.

Densilé du sérom , 1023,8.
Jnm‘}-.u- e 1,000 _ngrr,rg'es de sang, .A'nm{r.tc e 1,000 pa':rHir.t e serm,
Globules, . . .. . ... 116  Matidres organiques. . . 71,3
Fibrine. . . . ... ... 2,0 Matiéres inorganiques. . 8,2
Matiéves org. du sérum, 63,1 Eaw. ... .... e 9205
Matiéres inorg, du sér, . 7.3 =
By st e s 811 hnE
1,000

Cinguicme fait. — Femme de 72 ans. Scorbul trés-intense; eo-
chymoses dnormes; péléchies; ¢pistaxis; ete.

Saignée de 200 grammes,
~ Caillot dense, pea volumineux, couvert d'une pellicale rosée ;
sérum triss-abondant, limpide , de couleur jaune-serin.

Densité du saug defbring, 1033,3.

Densité du sérum , 1020,8.

Analyse de 1,000 parties de sang.  Analyse de 1,000 partics de séram.
Globules. . . . . . ... 70,4 Matidres organigques, . . Gl5
Fibrine. . 0 v i o =ias 2,2 Matieres inorganigques. . 8,5
Matiéres org. du sérum, 56,2 Baw,.,......... 930
Matiéres inorg. du sér, . 7.5

X P c . 8644 1,000

1,000
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Dre Pétude comparative du sang, dans ces cing cas, sons le
double rapport des propriétés physiques et chimigues, résalte,
ainsi que le font remarquer MM. Becquerel ot Rodier :

1% Que, loin de se présenter a I'état de dissolution, comme
la théorie généralement admise devail le faire supposer, le
sang, dans les cing cas, offrit un caillot bien isolé, quelquefois
tris-ferme , nageant dans un sérom limpide non eoloré par la
priésence de globules,

2* Que la densité do sang défibriné fut, dans toos les cas,
an-dessons de la moyenne normale ( 10567 ), Le chiffre 1038,3
oblenu dans un eas représente I plus faible densité qui ait
encore ¢t observiée par MM. Beegquerel et Rodier. De plus, cetle
diminution de densité, signalée dans les cing cas, ne serait
pas en rapport avec les proportions respeetives d'ean et ma-
ticres solides constitutives du sang. Fait extraordinaive, el
Jusquid présent (out i fait inexplicable pour moi.

3% Que la densité du sérum offrit une diminution notable
relativement au chiffre normal (1027).

4% Que la quantité des globules élait toujours inférieare 4
la moyenne physiologique (127), et se trouvait considérable-
ment diminuée dans le cas qui correspond & la plus Faible
densité do sang.

5 Que la fibrine, contraivement aux idées reenes, w'aved!
éprouvé de diminution dans auncun cas. Chez denx it
lades elle offrit la proportion normale (1), Chez les trois an-
tres, sa guantité, sensiblement angmentée, atteignail les chif-
fres, 3, 3,Get 4,1.

(1) Oa snit que ML Prévost et Dumas avaient estimi la moyenne
normale au chiffee 3, qui fut admis par MM, Andral et Gavarred,
Plus tavd , MM Beequercl et Bodier wrouvérent, daprés leurs ex.
périences , ce chiffre exapgérd, el exprimeérent la quantitd nermale
de la fibrine par 2,2, Enfin, Pannée deeniére, dans son cours i
la Faculié de medecine, M. Andral a ll]ﬂ'pl.li le chiffre 2,3,
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Ajoutons que cette fibrine paraissait avoir les propriétés
qui lui sont ordinaires dans I'état physiologique. :

6° Que les matiéres organiques du sérum, dont I'albumine
constitue la plus grande partie , avaient subi une diminution
notable, particuliérement dans le cingquiéme fait, tandis que
Pean existait dans une proportion considérable,

7% Que, dans ancun cas, les matitres inorganiques n'ont été
trouvées surabondantes, et que rien n'a pu déceler le fait de
substances alealines en excés, dont certains auteurs ont invo-
qué la présence dans le sang des scorbutiques.

Nest-il pas remarquable de voir ainsi les prévisions les
plus rationnelles renversées de fond en comble? La théorie
disait que dans le scorbut la fibrine était en diminution dans
le sang , d'oft résultait un défaut de plasticité qui devenait
la eause des hémorrhagies caractérisant cette affection. Elle
ajoutait que cette diminution de la fibrine pouvail exister
seule, 4 moins d’hémorrbagies excessives, sans entrainer celle
des autres ¢léments organiques du sang. Et voila que c'est
précisément I'inverse qui arrive,

Les globules et albumine, qui devaient resier & pen prés
intacts, se trouvent descendus de beaucoup au-dessons de
I'état physiologicque; tandis que la fibrine se présente avee
une tendance opposée qui se rapproche de celle qu'on observe
dans les phlegmasies, circonstance qui viendrait a Fappui des
conclusions que Parmentier et Deyeux avaient tirées de I'ana-
lyse du sang de trois scorbutiques. Bien plus, un exemple
observé récemment & Ihopital de la Charité vient encore
corroborer cetle tendance & 'angmentation de la fibrine. Dans
le cas de scorbut dont il s'agit, I'analyse du sang, pratiquée
par les soins de M. Andral (cette analyse ne sera pas suspecte),
donna, comme résultat, le chiffre 4,5 pour la fibrine. On ne
saurait nier la valeur de ces diverses coincidences. lnfin
M. Prus, dont personne ne constestera lautorité en pareille
maliere, m'a dit avoir ohservé plusiears fois a la Salpétriére ,
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surlout au printemps, des fails analogues i ceux consignds
dans ce mémoire.

(Jue devient -aussi 'opinion d'un excés d'alealinité renon-
velde des anciens , et déduite en partie des expériences trés-
ingénienses de M. Magendie? C'est une hypothése qui, un
jour peut-étre, sera vérifiée scientifiquement , mais qu'il fant
laisser jusque-la en regard de cetie autre hypothése en veriu
de laquelle le scorbut pouvait aussi reconnaitre pour eause un
exces d'acidité. _

DYun autre coté n'est-il pas bien intéressant de voir I'albu-
mine subir une diminution considérable , sans autre hydro-
pisic qu'un léger edéme au nivean des parties fortement
ecchymosées ! N'y a-t-il pas la quelque chose qui intéresse
vivement la théorie des hydropisies produoites par une dimi-
nution d'albumine dans le sang ? Certes, la malade sujet de
la cinquiéme analyse était bien dans la condition qui doit
amener une hydropisic considérable. Hélas! c'est encore une
théorie bien compromise, malgré Uautorité de M. Andral,

Mais , dira-t-on, prétendez-vous done, a l'aide de vos quel-
ques faits, infirmer toutes les descriptions de I'état du sang des
scorbutiques qui nous ont été transmises par les anciens obser-
vateurs? En aucune fagon, Seulement j'en tirerai des conclu-
sions différentes de celles qu'on en a déduites. En effet, si l'on
consulte les principaux autewrs qui ont éerit sur le scorbut ,
il devient manifeste que l'on a donné ce nom a des maladies
d'une antre nature , 4 de véritables typhus; on bien que 'on
m'a pas tenu compte des affections inlercurrentes survenues
dans le cours d’une épidémie de scorbut; ainsi, de celles qui
résultent de Vinfection putride produite par I'accumulation
des malades dans un espace (rop étroit, & bord d’un vaissean,
par exemple, On comprendra de soite qu'il ne serait pas dif-
ficile d'expliquer la dissolution du sang constalée dans ces
circonstances, :

Lind, qui n'a pas commis la confusion que je signale , ne
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parait pas avoir beaucoup observé par lni-méme le sang des
scorbutiques. Ce qu'il en dit est extrait des auteurs pour venir
i lappui d'une cerlaine théorie sur le role de la putridité dans
le scorbut. 1l ne parait pas non plus aveir pratiqué un grand
nombre d'autopsies ; car il emprunte encore aux auteurs la
description des principaux caractéres anatomiques de la ma
ladie, :

Et quand méme, dans les grandes ¢pidémies si meurtridres,
le sang des scorbutiques , dépourvu de fibrine, aurait perdu
Ia propriété de se coaguler, cela signifirait-il qu'il en soit tou-
Jjours ainsi ? Est-ce que la fibrine diminue constamment dans
la fidvre typhoide?

Pour arriver @ la connaissance précise de la nature d’'une
maladie , n'est-il pas nécessaire de I'étudier i son plus grand
état de simplicité, et de ladégager, autant que possible , des
complications qui viennent en altérer les caractires essentiels ?

C'est précisément parce que le scorbut observé par nous i
la Salpétriére se présenla sous une forme simple , mais carac-
Léristique, que les résultats exposés dans ce travail ont une
importance incontestable.

Ces résullats ne sont ni assez nombreux, ni assez con-
cluants pour servir de base 4 une doctrine particulidre ; ils
ont surtout une valeur négative, en ce qu'ils tendent a infir-
mer la doctrine professée de nos jours sur le scorbut. lls dé-
montrent la nécessité de nouvelles recherches dirigées dans
un autre sens, par d'autres procédés ou entreprises sur une
plus vaste échelle.

Enfin ils indiquent encore I'utilité d'avoir présente i I'es-
prit cette maxime que Lind rappelait aux médecins de son
temps : Clymia egregia ancilla medicine ; non alie pejor
domina.

P. & Aumoment ol je corrige les éprenves de ce mémoire,
Japprends que M. Andral vient de live 2 I'lnstitut (séance du
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28 juin) une note sur le méme sujet. Il parait résulter de cette
nole que M. Andral, converti par I'importance des faits oh-
servés & la Salpétriére, abandonne ses anciennes opinions
relatives & I'état caractéristique du sang dans le scorbut, pour
adopter celles qui découlent de notre travail, sappuyant
d'ajllenrs sur 'observation confirmative recucillie cette année
dans son service. Une telle abnégation de la part du savant
professeur, qui, dans Fintérét de la vérité scientifique, aban-
donne ainsi sans hésitation une doctrine quil avait édifice
avee tant d'art et qu'il professait encore cetle annde, mérite
d'¢tre proposée comme exemple a ceux qui s'obslinent a
soutenir leurs théories malgre Vantorité des Faits,

E

DE LINFLAMMATION FRANCHE DES MENINGES CHEZ LES EN-
FANTS (arachniiis de la convexité de Paren! et Mar-
tinet);

Pur le IF Bawuaer, viddecin de Uhdpital de Genidve, chevalier de la
Légion d'honneur; ex-mddecin interne de Uhidpital des Enfants
malades, lawréat des hdpitanz et de I Frstitut , ete. ele.

(4" artiele,) (1)
§ VL. Terminaison. — Pronostic.

La méningite franche des enfants peut avoir différentes
lerminaisons : 1° la mort, 2° la guérison , 3 le passage 2
I'état chronique.

La mort est de beaucoup la terminaison la plus fré-
quente. Les auteurs modernes sont, pour la plupart , d'avis
que la méningite franche est moins grave que la ménin-
gite tnberculeuse ; mais ils napportent en faveur de lear
opinion aneun résultat numérique. Nous ignovons entiére-
ment, parexemple , d'apris quelles données M. Guersant a pu

(1} Voyezr les numdros de décembre 1840, de janvier, féveier
1847, ou 1° sévie, t, X11er X111
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avancer que « la mort arrive dans le tiers des cas au moins , si
la maladie régne d'une maniére épidémique, et que la male-
die sporacigue est peut-ttre un pea moins menrtriéren (1).

Comme nous avons en occasion de le dire d'ailleurs, si l'ab-
sence de I'élément tuberculeux et la possibilité du début an
milicu d'un état de santé parfaite donnent de 1égitimes espé-
rances de voir la méningite se terminer par la gudrison; on
ne pent se dissimuler, d'un autre coté, que Pétendue de la
phlegmasie et la rapidité avec laquelle elle se propage ne
laissent au praticien que bien peu de ressources, et surlont
bien peu de temps pour agir,

Les épidémies de méningite qui ont sévi sur les enfants ont
¢lé fort graves ; mais, cependant, tous cenx qui ont été frap-
pés ne sont pas morts. Ainsi, dans I'épidémie dont on doit la
description an docteur Albert, un assez grand nombre de
malades ont été guéris.

Si plusieurs enfants sont épargnés, lorsque la phlegmasie ré-
gne épidémiquement, on pent espérer aussi que la maladie spo-
radique pardonne queliuefois. En parcourant les onvrages des
auteurs qui ont écrit sur 'hydrocéphale et la méningite, nous
avons trouvé, au milieu d’un nombre considérable de pseudo-
méningites terminées par le retour i la santé, quelques faits

‘qui nous semblent démontrer la possibilité de la-'guérison de

la phlegmasie franche des membranes cérébrales, Ces faits ap-
partiennent & Geelis, aux doctears Charpentier, Constant, Del-
cour, efc. Dans 'impossibilité de les reproduire , nous indi-
quons les plus saillants qui se trouvent dans l'ouvrage du
docteur Charpentier, et dont nous devons novs contenter de
donner le titre en priant le lecteur que cette question inté-
resse de voir 'original.

Oes. X.—M¢éningite franche (1 ).—Frois ans ef demi, Début subit de

(1) Dict. de med., 1. XIX, p. 419,
(2) De le Natwre et du traitement de la méningite eéphalite des en-
fants, par Charpentier; p. 264,
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la maladie , vive céphalalgie , vomissements sponiands , exfréme agi-
tation, yewr sensibles & la lumidre, resserrement des pupilles qui se
diletent chsuite , grincements de dends , frissons , vigidifé des membres,

touvement désordonnd du globe de V'wil , profond assoupissement ,
respiration irrdgulidre , guérison.

Il nous semble qu'on ne peut méeonnaitre une méningite
franche dans la maladie qu'a présentée 'enfant sujet de cette
observation. L'extréme agitation , la céphalalgie intense, les
vomissements abondants , les différents désordres du systéme
musculaire, et I'absence de toute affection thoracique abdomi-
nale on eutande , caractérisent suffsamment cette inflamma-
tion. La maladie a été enrayée 4 la premiére période avant
Papparition du délire suraigu. Dans une autre observation
publiée par le méme auteur, et dont nous ne donnerons que
le titre, la maladie a eu une plus longue durée et offert un
exemple encore plus caractéristique d'une méningite terminée
par le retour de la santé.

Ops. XI.— Méningite franche (2). — Douze ans. Gastro-entérite
ala suite de lagquetle se déclareni une violente céphalalgie, la sensibilivé
des yeum i la lwnidre, le dedlive, les oris, Uassoupissement, les conenl--
sions des muscles de U'eeill, le strabisme, le frismus, les grincemends des
dents , Uirrdgularité de la respivation , la diffleultd de la dédglutition et
un coma prolongé, Guérison. ;

C'est souvent plus encore I'enchainement des symptomes
que lear nature propre qui sert i caractériser une maladie.
Chez cette malade, les symptomes morbides, pris chacun a
pavt, et lenr succession, témoignent également de la nature
de I'affection dont elle a été atteinte. Les vomissements du
début, Uintensité de la céphalalgie, le délire arrivant an bout
de peu d’heures, puis le trismus, la génede la déglutition, la
roideur des extrémités, le coma, le ralentissement de la respira-
tion, 'inégalité de la calorification, la constipation, sont les

(1) Id., p.338.
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signes évidents d'une méningite franche ; mais combien ils
acquitrent plus de vileur par la maniére dont ils dctomplissent
leur évolution, La marche des aliérations de Pintelligence. cn
particulier, est caractéristique. Le delire qui apparait si promp-
tement, ces alternatives de coma, d'assoupissement et d'agita-
tion, ces luears d'intelligence qui se remotitrent pout dispa-
raitre bientdt, indiquent, & n'en pas douter, que 16 siége du
mal a été Pencéphale. Nous engageons nos lecteurs A jeter un
coup d'eil rétrospectif sur Varticle Diagnosiic : ils vertonl
qu'une fois le sicge de la maladié localisé dans le cervedu, il
était impossible d'attribuer les symptomes a une autre affec-
tion qu'd la méningite. L'ohservation que nous venons d'in-
diquer offre une grande analogie dvec notre observation
deuxitme : le mode de début est tout 4 fait le méme, Ce sont
deux faits & rapprocher pour se former afie opinion sur la na-
tire de Paffection de cette jeutie fille. f

- 1l est une foule de questions concernant le pronostic, que lé
petit nombre de eas que nous avons en 4 notre disposition ne
nous permel pas de résoudre. Ainsi, la méningite franche est-
elle plus oumoins grave, suivant Page des malades, suivant le
sexe, suivant la saison, selon qu'elle est épidémique ou spora-
dique, ete.? De nouvelles observations sont nécessaires pour
donner nne solution & ces questions.

La guérison ou la mort ne sont pas les seules terminaisons
de la méningite franche. Quelques antetrs ont avancé que
cette inflammation peat passer & Fétat chronigue. Lorsque la
philegmasie a envahi la meémbrane ventriculaire, elle peat éire
suivie d'une hydrocéphalie chronique (1); Cest, stivant nous,
la senle maniére dont la méningite phisse passer 4 I'étit chiro-

{1y La méningite ventriculaire et sa terminaison par Phydroce-
phalie feront le sujet d'un avtre mémoire , 'examen de cette
gpuestion nous ayant enirainé dans des développements trop consi-
dérables pour pouvoir trouver place dans cet article.
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nique. Nous ne connaissons pas, en effet, chez les enfants,
d'esemple de méningite chronique simple. Toutes les foisqu'il
existe des symptdmes de phlegmasie méningée chronique,
primitive ou secondaire i un état aigu, c'est a une affection
tuberculense des méninges ou du cervean, et non i une iné-
ningite simple, qu'on a affaive. Nous n'ignorons pas, cepen-
dant, que quelques pathologistes regardent les fausses men-
branes et les épanchements arachnoidens chez les jeunes
cnfants comme des méningites chroniques; mais nous avons
suffisamment démontré aillears (1) que ces lésions étaient les
restes d’une ancienne hémorrhagie, pour qu'il ne soit pas né-
cessaive 'y revenir ici.

§ VII. Causes.

Les causes de la méningite sont encore enveloppées d'une
assez grande obscurité : la rareté de la maladie et la con-
fusion qui a régné jusque dans ces derniers temps dans
Uhistoire des affections cérébrales de 'enfance, expliquent
Fimperfection de son étiologie; aussi ne donnons-nous les
détails suivants qu'a litre de renscignements. Les anteurs
sont d'accord sur la grande fréquence de la méningite tuber-
culeuse comparée & la méningite franche dans 'enfance , mais
ils différent d'opinion sur ige auquel cette derniére maladie
sévit le plus ordinairement. M. Guersant, par exemple, ad-
mel que, chez les enfants du premier dge, clle est plos fré-
quente que la méningile tuberculeuse; M. Bouchul professe
l'opinion contraire. Sur 8 observations de méningite, receuil-
lies chez des enfanlts de hwmit jours a trenle mois, il a vu
G méningites tuberculenses et deux méningites simples.

1l résnlte des observations analysées pour ce travail, que la
méningite franche pent atteindre les enfants de Lous les dpes,
mais qu'elle est sirtout fréquente dans le cours de la pre-

(1) Traité des mal, des enfl, 1. 11, p. 32
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mitre et de la nenviéme année, Un coup d'oeil jeté sur le ta-
blean suivant nous épargnera dé plus amples eommentaires.

Age. Nambre. Primitives, Second,

; 9

I'= année. S A e [P |
& mois...... 3

24 DaAnS.uu.nn RL (R S

6410 ans...... A veii 11..... 2

10a15ans....... T | - 2

25 19 G

Ce résultat semblerait indiquer que le travail de la denti-
tion w'est pas étranger au développement de la méningite,
puisque cette affection est surtont fréquente dans les années
de la germination ou de I'évolution des premiéres ct des se-
condes dents, :

Les constitutions les plus robustes sont plus particuliére-
ment exposées i la méningite franche , 'est du moins ce que
nous avons observé chez nos malades; I'hérédité ne Fournit
que des renseignements négatifs. En ne tenant compte que
de nos seules observations, les garcons y seraient plus sujets
que les filles , mais il n'en est plus de méme lorsque nous réu-
nissons les observations d’antres auteurs aux ndtres. La pro-
portion est alors presque égale (13 garcons et 12 filles).

La méningite peut sévir dans toutes les saisons, mais il
faudrait des faits beaucoup plus nombreux que ceux dont
nous avons pu disposer, pour décider si elle est plus fréquente
a cerlaines époques de Uannée plutdt qu'a telle autre. Dans
les observations qui servent de base & notre travail , les ma-
lades sont ainsi répartis suivant les saisons :

Janvier. cooviiivarsaes 1
0y 1 oA R ST 2
MarS.vesrraisanaarans 1
%1 | PR SO AC N, |
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. F T By |
P [ P e o 2
k [11] 1] P ——— v 0
Kobbscsvvranmaang 2
Septembre. «voeave. —
Octobre. . ovvavesnanis 4
Novembre. e covvessen 1
Décembre.......... Fiw vl

Il semblerait résulter de ce tablean que ce n'est pas pen-
dant les plus fortes chaleurs de U'été que la méningite est sur-
lout fréquente, Cependant il est incontestable que I'insolation
cst une canse efficace de méningite. Nous enavons cité ailleurs
un exemple trés-positif (5% obsery.). M. Guersant a insisté sur
linfluence de cette cause : « L’action prolongée du soleil sur
la téte, dit ce médecin, est une des causes les plus ordinaires
de la méningite simple, surlont ¢hez les jeunes enfants. Jen
ai en plosieurs fois la preuve évidente, et notamment chez un
jeune enfant de six mois qu'on avait exposé en plein soleil au
milieu d*un jardin, conché dans son berceau; il a succombé i
une méningite cérébrale et cérébelleuse des plus étendues
qu’on puisse voir »(1). Un médecin anglais, le docteur James
Whitehead (2), attache aussi upe grande importance & l'in-
fluence de I'insolation. Suivant lui, c'est, de toutes les canses
de la méningite, celle qui rend la phlegmasie la plus dange-
reuse , surtout chez les trés-jeunes sujets. Il rappelle, d'aprés
Esquirol , que des maladies mentales en sont quelquefois le
résultat éloigné, "

Ce n'est pas seulement I'action directe du soleil sur la téte,
c'est aussi la réverbération de sa lumiére qui peut étre dan-
gereuse. Nous nous rappelons avoir vu un enfant pris des ac-

(1) Dict. de meéd.; t. XIX, p. 412-413.
(2) London med, gaz.,, janvier 1844,
Ve — xiv. 20
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cidents cérébraux les plus graves, pour aveir lu pendant long-
temps, la téte couverle il est vrai, mais son livre exposé a
Pardenr du soleil. "

Au nombre des autres canses occasionnelles, on a cité la
disparilion brusque des maladies chronigques du cuir che-
veln; plusieurs des malades dont nous avous analysé les ob-
servations étaient atteints on avaient €1¢ récemment gucris
d’eczéma, de favus ou d'impetigo. Chez 'un d’eux, Uinfluence
de la répercussion nous a parn ¢vidente. Il sagit d'on enfant
convalescent de fiévre typhoide, qui élait alteint d'unimpetigo
chronique. On appligua des calaplasmes qui provoquécent la
chute des crofites. Le cuir chevelu resta rouge, enflammé, el
pen aprés apparurent les symptomes de la méningite.

Des causes plos directes encore , telles qoe des conps, des
chutes, ete,, peuvent, chez les enfants comme i tout dge, oc-
casionner la phlegmasie des méninges. On trouve dans l'ou-
vrage de Parent l'observation d'un enfant de dix ans, chez
lequel une inflammation générale de I'arachnoide de la partie
supérieure des hémisphéres cérébraux Ffut la conséquence
d'une fracture de la volie orbitaire gauche. Tout en admet-
tant la réalité de I'influence des causes externes, reconnaissons
cependant qu'il faul que les coups et les chutes soient bien
violents pour produire de pareils résultats. Il n'y a en effet
aucun rapport entre le nombre des accidents auxguels les en-
fants sont exposés par leur pétulance , et celui des inflamma-
tiops des méninges, qui en sont la conséquence. La disposition
anatomique des parois criniennes dans enfance explique et
partie cg résullat, :

Laméningite ne se développe pas constamment dans le cours
d’une parfaite santé; comme toutes les inflammations elle peut
¢tre secondaire. Nous avons indigqué plus haut un certain nom-
bre de maladies qui s'¢taient compliquées de méningite , sans
vouloir prétendre quelles avaient agi comme cause prédispo-
sante efficace. D'aprés lesanteurs, le rhumatisme et a searlatine
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seraient devx affections qui, attaguant de préférence les Iissus
sérenx, exposent le plus souyent pux chances d'une méningite
secondairve. Le rhumatisme est si rare dans Uenfance que son
influence, comme canse prédisposante , est par elle-méme bien
restpeinte, Quant a la scarlatine, clle s'accompagne quelque-
fois, il est vrai, soit dans les premiers jours, soit dans la con-
valeseenece , d'accidents eérébraox tris-graves, mais les sym-
ptomes ne dépendent pas d'une phlegmasie méningée;. ils
résultent, les premiers, d'une congestion encéphalique, qui a
peunt-¢tre quelgque analogie avee la conpgestion céréhrale; les
autres , d'une véritable hydrocéphalie ventriculaire.

§ VI Fraitement.

Ce que nous avons dit en parlant des causes, nous le répé-
terons ¢ fortiori an sujet do traitement. Il nons est impos-
sible,, dans I'état actuel de la science , d'indiquer la méthode
qui a ¢té le plus souvent suivie de succés.

En recourant aux faits particuliers, nons ayons pu en troyg-
ver -un certain nombre qui nous ont permis de résoudre la
plupart des questions relatives i la nosographie de la mala-
die; mais il en fandrait un nombre bien plus considérable pour
baser sa thérapeutigue sur Ja méthode analytique,

A peu d'exceptions prés, soit que la maladie n'ail -pas éié
reconnue, soit que le praticien n'ait pas assisté 4 son début,
la médication a été incertaine, on pen active pendant les pre-
miers jours. C'est peut-étre i ces négligences qu'il fant atiri-
buer l'insuccés du traitement, la marche foudroyante de la
méningite n'aplorisant ancun délai,

11 serait inutile autant que fastidieux d’analyser au point de
vue thérapeutique des Faits qui ne peavent donner qu'un ensgi-
gunement négatif. La seule conséquence que nous voulions ti-
rer de leor examen, comparé & celui des observations que
nous ayons citées plus haut (yoy. Pronostic, obsery. 10 et 11),
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c’est que I'on ne saurait, dans une maladie aussi prompte et
aussi grave, agir trop tot et trop activement, Nous voyons en
effel que, chez les malades qui ont succombé | le traitement a
¢té commence trop tard et mené avee mollesse, tandis que chez
les enfants gudéris, il a éLé commencé de bonne heare et mené
avec vigueur; ¢'est i la fois un enseignement et un encoura-
gement pour lavenir,

Le traitement de la méningite doit étre prophylactique et
curatif.

1° Prophylazie. — Les régles d’hygiéne que nous avons
traitées ailleurs (1) en parlant de la prophylaxie de la ménin-
gite tuberculeuse ne sont qu'en partie applicables 4 la ménin-
gite franche.

On comprend , en effet, que c'était surtout contre la tu-
berculisation gque devait étre dirigée la médecine préventive.
L’élément tuberculenx étant celni sous I'influence duquel la
maladie prend naissance, et certains caractéres tirés de I'hé-
rédité, de la constitution, des maladies antérieures, et des
symptomes précursenrs, pouvant faire prévoir pour un avenir
plus ou moins rapproché l'invasion d'une affection cérébrale,
le traitensent préservatif de la tuberculisation était aussi celui
qui convenait le mieux & la méningite tuberculense. 1l n'en
est plus de méme pour la méningite franche. Autant la médi-
calion tonique et quelquefois excitante, les préparations de
fer, de quina, d'iode , d’or, lhuile de foie de morue , ete., sont
indiguées chez des enfanis qui paraissent prédisposés i la tu-
bereunlisation, autant une pareille hygiéne chez des enfants
sanguing, vigoureux, irritables, prédisposés aux congestions
et anx accidents cérébraux , serait peu convenable. A ceux-
ci; il fant une diéte rafraichissante , légérement antiphlogis-
tique. Le ventre doit étre tenulibre ; les extrémités inférienres
seront entretenues dans un état de chalear convenable; les

(1) Traitd des mal. des eaf., t. U1, p. 129 et]539,
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cheveux seront coupés ras, afin que la téte soil toujours
suffisamment fraiche; les bains titdes sevont Fréquemment
administrés. Nous ne sommes pas partisan de la méthode a la
mode , I'hydrothérapie, appliquée d'une maniére banale;
nous avons vu des inconvénients assez graves en dtre le ré-
sultat chez des enfants placés dans les conditions de tempé-
rament que nows indignions tout & T'heure. Les lotions el les
immersions d'ean froide leur répugnent, les surexcitent et
leur sont plus nuisibles que salutaires.

Notre intention n'étant point d'écrire un article d'hygiéne,
nous nous conlenterons de ces indications géndrales ; mais,
avant de terminer, nous devons insister sur deux points : nous
avons vi que, parmi les causes occasionnelles, la guérison
Lrop prompte et sans précautions des maladies du cuir che-
velu, et l'insolation, exercent une influence bien positive sur
le développement de la méningite; aussi, nous rappellerons
les conseils que nous avons déja donnés, M. Barthez et moi,
pour le traitement des affections chroniques du cuir che-
velu (1).

Lorsque I'inflammation n'occupe qu’une surface limitée , on
peut sans inconvénient , quelle que soit sa nature, favoriser
sa disparition par des moyens appropriés. Lorsque, an con-
traire, elle est trés-étendue , la chute rapide de la totalité des
erofites, et le contact & I'air libre d'une vaste surface suppu-
rante , causent gquelquefois les plus funestes résultats. Quelle
que soit I'explication que I'on donne de la cause des accidents,
le fait existe et réclame toute lattention du praticien. Le rai-
sonnement indigque que, pour éviter ce danger, il faut pro-
céder avec prudence dans le traitement des maladies du cuir
chevelu; et comme la gravité des phénomenes morbides est
en raison directe de 'étendue de la surface malade exposée a
Tair libre, il est nécessaire de n'atlaquer la maladie que par-

(1} Traité des mal. des enf,, 1. L, p. 703,
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tiellement, d'éviter U'emploi des topiques trop chauds, et
d’exercer une dérivation sur le canal intestinal qui atlénue la
fluxion inflammatoire du cuir chevelu,

Les dangers de l'insolation doivent engager les parents A
veiller attentivement & ce que leurs enfants ne soient pas ex-
posés au soleil la téte découverte. Le docteur Whitehead in-
siste beauconp sur les accidents avxquels sont exposés les
jeunes garcons qui, en sortant d'un bain Froid, courent aun
grand air pour séeher lenr chevelure ., et nous ajouterons
anssi ceux que Pon laisse live en plein air, & Mardenr da soleil.

Il est un dernier conseil de prophylaxie relatif i 1a ménin-
gite épidémigque, e'est d*éloigner an plus vite les enfants d'une
localité dans laquelle sévirait un pareil fiéan, 8i lon pent avoir
quelque hésitation, quand il sagit des fitvres éruptives ou
typhoides, il v’en est plus de méme quand on se trouve en
présence d'une maladie aussi meuvtritre que la méningite.

. Fraitement curatif. — La méningite franche, la plus
formidable des phlegmasies de I'enfance , réclame, comme
nous 'avons dit, un traitement énergiqoe. Ce traitement doit
¢lre administré & I'épogue la plus rapprochée du début. Nous
espérons qu'en éclaireissant le diagnostic, nous aurons donné
au praticien la facilité d’agir assez & temps.

Les indications 4 remplir sont générales ou spéciales : les
indications générales sont 1° d'attaquer la phlegmasie par un
traitement antiphlogistique énergique; 2°de favoriser la ré-
sorption des produits épanchés; 3° de faire suceéder an tiai-
tement révulsif vigonreonx au traifement antiphlogistique,
dans la période de collapsus; 4° de placer les malades a Uabyi
de tous les excitants do sysidme nerveusy.

Les indications spéciales sont relatives a la canse occasivin-
nelle et @ la forme de la moladie. Ainsi, lorsque la méningite
suecéde 4 la disparition brusque d’ane affection du cuir che-
velu, lorsqu'elle affecte la forme convulsive ou phrénélique ,
lorsqu’elle est primitive ou secondaire, sporadique ou épidc-
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migue , son traitement ne doit pas étre en tous points sem-
blable.

1° Emissions sanguines.— Les antenrs qui ont éerit sur
la méningite tuberculeuse ne sont pas d’accord sur avantage
fes émissions sanguines. Clest en effet une question contes-
table ; mais il n'en est plus de méme pour la méningite fran-
che primitive, leur utilité ne saurait étre méconnue; I'expé-
rience appuie ici le raisonnement, témoin les fails que nous
avons rappelés plus haut {voy. obs. 10 et 11),

Doit-on employer les saignées générales ou locales, & quelles
doses, quel est le lien d'élection ?

Chez les trés-jeanes enfants , les sangsues doivent étre pré-
férées 3 la saipnée geéndrale; chez ceux qui ont dépassé quatre
ans, on peat débuter par une saignée du bras de deox & trois
palettes.

Les sangsues sont appliquées au nombre de deux 4 dix, sui-
vant I'ige, au siége on aux extrémités inférieures ou i la tete,
5i 'on cherghe & obtenir un écoulement de sang continu, il 'y
a pas d'inconvénient de les poser an voisinage da siége da
mal , aux narines, comme le conseille M. Cruveilhier, ou le
long des sutures, comme le veulent MM. Gosta et Prus. Ge
dernier médecin a rapporté I'observation d'un enfant de qua-
torze mois qui a ¢t¢ gudéri par plusienrs applications de sang-
sues sur la suture sagitale incomplétement réunie.

Quelques médecins anglais ont poussé les émissions san-
guines, dans les affections cérébrales chez les enfants , & un
degré inoui. Ainsi le doctenr Maxwell; de Dumfries, pratique
la saignde de la jugulaire et entretient I'éconlement jusqu’a
ce que le pouls soit sur le point de disparaitre (1), Bien peu de
médecins oseront suivee un pareil exemple ; mais il n'est pas
doutenx qu'une scule saignée ou une seule application de
sangsues ne serait pas suffisante, il Faudra y avoir recours

(1} Yoy. Deleour, p. 232,
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deux on trois fois, le premier, le second ou, au plus tard, le
troisitme jour. Employées & une période plus avaneée , les
¢missions sanguines ont 'inconvénient d'avancer le terme fa-
tal, en diminuant les forces du malade,

9° Emploi du froid , révulsifs cutands, ele. — Ce n’est
pas seulement en soustrayant du sang, c'est aussi en le dépla-
¢ant , en Vempéchant daborder le cerveau en trop grande
quantité, et le refoulant & la périphérie on dans les extrémités
inférienres, que lon peot sopposer efficacement anx progrés
d'une affection cérébrale. Sous ce rapport, Papplication do
froid ¢t les irritants cutandés peuvent rendre d'utiles services.

Le docteur Heim est un des premiers qui ait employé les
affusions froides dans la meningite, et il a une lelle con-
fiance dans ce traitement, gu'il considére tous les autres
comme indifférents ou inutiles. Toutes les heures il faisait ar-
roser la téte, pendant dix & quinze minuotes, avee de l'ean
glacée.

Les procédés pour Papplication du froid varient: dans tous
les cas la téte doit étre rasée, on les chevenxcoupdés trés-prés
de la peau, puis Uon applique des compresses froides, fré-
gquemment renouvelées, ou des vessies remplics de glace
pilée ; ou bien encore I'on a recours aux affusions ou a l'irri-
gation continue. Ce dernier moyen est celui que nous prifé-
rons; il n'a pas les inconvénients de la glace , que les enfants
supportent trés-difficilement ; il est plus avantageox que les
simples applications réfrigérantes, el plus commode & em-
ployer que les affusions.

Ce mode d'application du froid , dont on doit I'indication &
M. Piet, se pratique comme en chirorgie, au moyen d'un
seean d'ean suspendu sur le lit de enfant, percé i son fond
d'un trou par lequel on fait passer un fl épais, le long du-
quel I'eau coule goutte & goutte. On a eu soin d'entourer le
eou de 'enfant d'une toile cirée qui forme godel en arritre
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de facon que lean s'éconle avec facilité et n'inonde pas le lit
du malade.

Les applications froides doivent étre employdes 4 une pé-
riode voisine du début , le premier ¢t le second jour. Les au-
tenrs sont unanimes sur la nécessité de les interrompre au
moment ob le coma ou la faiblesse sucegdent & la période con-
valsive ou délirante. Quelques médecins conseillent alors de
remplacer les lotions froides par des applications chaudes.
Romberg (1) se montre trés-partisan de cette méthode; le
moment, dit-il , oit il faut passer du froid au chand demande
beancoup de tact : les cheveux doivent étre rasés, et l'on en-
veloppe la téte avee de grands morceaux de fanelle, trempés
dans I'eau chaude ou dans une infusion de camomille chaude;
ona soin de renouveler application avant le refroidissement;
ce traitement doit étre continué pendant plusieurs jours. Le
succes de cette méthode dans des maladies analogues i la mé-
ningite, la péritonite, par exemple , doit, dit Romberg, cn-
courager les praticiens a U'employer; il ajoute que dans plu-
sieurs cas o0 il én a fait usage il n'a en qu'i s'en louer, les
crises de convulsions ayant promptement cessé, et labsorption
s'étant opérée facilement,

M. Guersant conseille aussi, dans les cas on il y a peu de
chaleur & la téte et pen d'excitation fébrile, et on cependant
la douleur n'est point calmée par les réfrigérants, de recourir
aux cataplasmes émollients sur le cuir chevelu. En Pabsence
d'expérience personnelle sur Pefficacité des applications
chaudes , nous nous sommes demandé si ce remdde n'aurait
pas le grand inconvénient daugmenter la congestion de I'en-
céphale sans avoir une infloence évidente sur la phlegmasie
elle-méme. Le rapprochement que fait Romberg entre la mé-
ningite et la péritonite esi plus apparent que réel , les épaisses

(1) IWochensehrift fiir dic gesammte Heillunde , 1634 , n"* 30 e1 31.
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el solides parois du erine ne pouvant élre comparées aux pa-
rois molles el scuples de I'abdomen.

L'action continue du froid a pour objet de refouler le sang
de la téte vers les gros vaisseanx, Par daulres moyens on at-
tire dans le résean capillaire de la pean une partie considé-
rable de la masse sanguine. Pour atteindre ce but nous em-
ployons souvent chez les enfants de larges cataplasmes de
farine delinet de vinaigre, qui forment des espéces de bottes,
enveloppant les extrémités inféricures du haut de la coisse a
Vextrémité du pied; on a soin de les renouveler toutes les
heures. .

Le docteur Bauer (1) dit avoir employé avec beaucoup de
succés on singulier reméde, dont le mode daction parait se
rapprocher des révulsifs.

all fait frictionner d’hnile légérement chauffée, au moyen
d'une éponge fine , (oute la surface du corps du malade (Ja
téte exceplée, je pense), ensuite il 'enveloppe dans une cou-
verture de laine, oit il le laisse pendant deux heures, Dans la
plupart des cas, des sneurs abondantes répandues sur toute ln
surface dn eorps en sont le résultat; quelquefois on observe
une éruption semblable a la rougeole; en outre, le systéme
nerveux est ealmé, et les sécrétions sont augmentées.» Le
doctenr Deleour cite & 'appui de cette méthode une obser-
valion de méningite convulsive bien caractérisée, qui s'est
terminée par le retour i la santé; mais comme les frictions
d’huile n'ont été pratiquées que sur la fin de la maladie , aprés
I'emploi des sangsues, de Uhuile de croton , du mercure, ¢tc.,
il est bien difficile d’estimer I'efficacité de la méthode dans un
traitement aussi compliqué, .

Bon nombre de praticiens n'attendent pas la période de
collapsus pour employer des révulsifs plus énergiques que

(1) Bull. de la Soe, med, de Gand, Février 1842, p. 26, cité par
Deleour , p. 267,
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CEUX fjue nows venons de passer en revoe. Le doctenr Char-
pentier veat «que la révalsion soit pratiquée dés le début,
fqu'elle soit active, soutenue et mise en action sur des parties
convenables» (23, 1L fait appliquer des vésicatoires aux jambes,
aprés it & dix heures de traitement ; ces vésicatoires sont
pansés dix-huit on vingt heures aprés leor application, de
maniére i les faire suppurer ; puis, si la maladie ne s'améliore
pas, il en fait appliquer deux autres anx cuisses; si elle per-
siste encore, deux aux bras; puois, enfin, un sur la nuque,
Cest daprés cette méthode que les viésicaloires ont é1é em-
ployés chez les deux malades dont nons avons eité plus haut
les observations (10 et 1),

M. Guersant ne partage pas opinion de M. Charpentier
sur le point d’application des vésicatoires; souvent il les a Fait
poser avec succés sur la téte, dans les méningites ou les mé-
ningo-céphalites simples.

Il est un cas ot il ne fant pas hésiter & employer une
vigourense révulsion sur le cuir chevelu, c'est celui on la
méningite s'est développée aprés la suppression brosque
dune maladie de cette portion de Venveloppe cutande.
L'application des vésicatoires, des frictions avec la pom-
made stibiée ou avec I'lfnile de croton, sont tout a fait indi-
quées : nous donnons la préférence & ce dernier remide. On
verse sur la (éte, préalablement rasée, 15 3 20 gouttes d'hnile
de crolon que l'on étend an moyen d'un gant; ces frictions
sont- renouvelées trois , quatre on six fois par jour, elles pro-
dunisent une éroption pustulense, confluente | ayant quelque
analogie avec ces pustules de la variole qui, se touchant par
leurs bords, soulévent au loin Mépiderme. La téle toul entidre
finit par ¢tre vecouverte d'uvoe calotte purulesle d'un bean
jaune. I Faut avoir soin, en pratiquant ces frictions, de re-

(1) Log. eit., p. 258,
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couvrir les paupiéres d'un bandean pour éviter lintroduction
de I'huile daps les yeux, il pourrait en résulter nne ophthal-
mie aigué doulourense.

Nous n'avons pas observé que 'huile de eroton, par la mé-
thode endermicque , produisit des surperpurgations; elle a,
sur les vésicaloires, I'avanlage de ne pas occasionner de
strangurie ; el , sur la pommade stibiée, celui de ne pas dé-
terminer d'oleérations du'cuir chevelu, souvent profondes et
difficiles a gucrir. ’

Ce traitement nous a parn avoir une cfficacité bien marquée
dans lc Fait suivant.

‘Owsenv. Xil. — La jeunc N, dgée de 7 ans, en jouanl dans sa
chambre, Fait un faux mouvement et se donne une enlorse, le 2 no-
vembre 1845 ; s0s parents la confient & un charlatan qui exerce
des Lorsions vielenles et multipliées sur le picd ; en outre, 1a jeune
fille Fait, le jour de son aceident, une promenade de trois quarts
d'heure. Le troisieme jour, elle se plaiot d'une vive douleur dans
le pied , qui est enflé; ees deux symptdmes vonl en augmeniant,
¢l sonl accompagnds de Gévee el de constipation.

Le 8 novembre, elle se plaint pour la premiére fois d'une vive
céphalalgie ; le D" Fauconnet , que Pon fait appeler alors, conseille
unc applicalion de sangsues au pied; & peine onl-clles ¢ posces ,
que I'enfant est prise d'ane violente attaque de convalsions, qui se
vépetent 3 intervalles assez rapprochésy et sont suivies de coma ,
dlirrégularité dela respiration et d'évacaations involontaives. Ces
accidents persistent pendant toute la journde du 9, et pendant la
nuil du 9 auv 10.

Je vois la malade avee le DF Fauconnet le 10 & neuf heares du
malin (trente heares environ aprés le début).

Elle est couchée sur lo dos, la téte renversée en arriére, la pi-
leur et la rougear se saceiédent 3 chague instant sur ses joues , la
respiration est trés-irréguliere , tanldt aceélérée, tantot ralentie.
Le pouls bat 140. La connaissance est complélement perdoe, toutes
les questions restenl sans réponse, les dents sont servées , elle les
grince fortement; les pupiles, au licu de se contracter, se dilatent
d-la lumidre; il o'y a i confraclure ni paralysie des membres ,
mais par moments quelques seeousses convulsives qui se répétent
dans la journde ; la déglutition est impossible; un lavement avee
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1 gramme 50 eentigrammes d'infusion de séné produit une sclle
trés-ahondante.

Le pied gauche , jusqu’d mi-jambe, st trés-luméfié, couvert de
phlyelénes, on ne seat pas de cordons veineux enflammés, 'artire
bat dans aine. 11 esl & noler que depais apparition des aceidents
cérébraux U'inflammation a beavcoup augmenté.

Nous preserivons des [rictions , sur la téte préalablement rasde ,
avec quelques goutles d'huile de croton quatre fois par jour , et des
calaplasmes émollients sur le pied.

Le 11 novembre, les frictions ont déterminé la formation dun
assez grand nombre de pustules; 'étal cérébral s'est un peu amd-
lioré , la malade n'a pas plus de eonnaissance qu'hicr , mais elle a
plus de sensibilite ; elle ne répond encore & aucone gueslion, mais
il est certaines choses qui lui sonl désagréables, ainsi clle geint
gquand on veul ¢earier les paupiéres , elle change frdgoemment de
position ; elle porte & chague instant les mains i la (ée, elle con-
linue 3 grincer les dents, la pupille droite est trés-contractdée; les
acels convulsifs ont cessé dans la soirde. La vespiralion cst Loujours
irréguliere, entrecoupie de Fréquents soupirs. Le pouls bat 120,
mais il ¥ a une grande différence entre le pouls droit et gauchz ;
gauche il est presque insensible, de ce colé aussi le bras el la main
sonl froids ; le venlre et la vessie ont été paresseux dans la journde
d'hiery il a fallu trois lavements de sénd pour amener une éva-
cuation.

Nous faisons Erictionner toute la téwe avec I'huile de crolon ;
toules les heures U'enfant doit prendre one cuillerde 4 café de la
polion suivante: teintare agqueuse d'opium , 1 gramme; — de va-
lériane , 1 gramme; eau , 45 grammes; sirop de feurs d'oranger,
16 grammes.

A midi, elle reprend connaissance , l'éruption est géndrale sur la
Léte, qui est couverte d'.une espice de calolte d'on .huau jaune. Les
frictions n'ayant pas ¢1é faites avee toutes les pricautions dési-
rables, il en est résulté une blépharite et une conjonclivite assez
intense de l'eeil gauche.

La connaissance persiste daus la journde , le 12 novembre elle est
compléle, Uenfant répond ncllement et clairement, maig elle
parle peu d'elle-mime; & plusieurs reprises clle afirme n'avoir
aucune doulear A la tete, cependant Péruption déterminde par
P'huile de crolon est en pleine activité. 11 0’y a pas de Lrace de
sympldmes eérébraux. -

Les jours suivanlts, "amélioralion se soutient, il ne reste plus
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pendant queldque temps quede Uinsomaie ef de Uiraseibilité. Quant
3 I'état duo pied, il a offert un haut degré de gravité, el nécessilé
plus tard Vestraction de plusienrs 0s nécrosés.

Remarques. — 1l est bien évident que chez notre malade
nous n'avons pas eu affaire & une simple attaque de conyul-
sions. En cas pareil, le plus sonvent aprés un aceés, quelque-
fois aprés deux ou trois, la connaissance revient. Ici, au cou-
traire, les convulsions précédées de céphalalgie se sont
riépéties pendant plus de trente-six heures, laissant, dans leur
intervalle, I'enfant dans le coma, el, aprés lear disparition ,
des symptomes cérébraux encore Lrés-sérienx.

Lage de la jeune N., la natore des symptomes, leur du-
rite , nous portent d eroire qu'il y a enréellement chez elle une
méningite, platdl que des accidents sympathiques de la
phlegmasie du pied; pent-éire que le pus qui était déja formé
autour de 'articulation tibio-tarsienne a été résorhé et a oc-
casionné ainsi I'inflammation de la pie-mére.

Quoi qu'il en soit, les frictions d’huile de crolon nous ont
paru exercer une influence trés-positive sur la disparition des
symptomes cérébraux; c'est & peu pres le seul reméde qui ait
été employé , et c'est aprés son administration que les phéno-
ménes graves onl commened i céder.

Purgatifs. — Ce w'est pas seulement sur la pean, c'est
aussi sur le canal intestinal que les anteurs ont conseillé I'em-
ploi des_révulsifs. On sait que nous sommes pea partisan de
ce ggenre de traitement chez les enfants ; et que nous eroyons
qu'une phlegmasie intestinale, résultant d'vne médication ir-
ritante , non-seulement n'exerce aucune influence sur la ma-
ladie principale, mais ne fait qu'ajouter une phlegmasie i une
autre phlegmasie, et diminner ainsi les chances de guérison ;
nous devons cependant avouer qu'en parcourant plusieurs des
observations particuliéres contenues dans ouvrage d’Aber-
crombie, ou dans celui de M. Delcour , nous n'avons pas vu
que les purgatifs aient en d'inconyénients graves, quelquefois
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méme, aun contraire, ils ont parn contribuer A la gnérison,
Ceat & I'huile de croton qu’Albercrombie et le docteur Del-
cour donuent la préférence. Voici la formule qu'emploie ce
dernier médecin d'aprés le docteur Cory : huile de crofon,
2 gouttes; poudre de sucre , 8 grammes; poudre de gomme,
teinture de petit cardamome, & L gramme et demi; eau,
G4 grammes. Quelques enillerdées a café sulfisent poar pro-
duire des selles promptes et abondantes,

Les purgatifs doivent étre administeés an débat en lave-
ments, parce que i cette époque, donnds par la bouche, ils
seraient trés-probablement rejetés par le vomissement. Les
lavements seront composdis avec une infusion de 2 grammes.
de séné, 15 grammes de sulfate de sonde ou de magnésic ,
une & denx enillerdes & soupe de vinnigre,

Altérants, — La rapidité de la marche de la méningite, Ia
prompte formation des produits morbides (pus , fansses-mem-
branes), la prédominance de la fibrine dans le sang . tout
indigue Pemploi d’one méthode qui modifie promptement el
facilement la crase duo sang, comme disaient les anciens, en
méme temps gqu’elle favorise la résorption des produils épan-
chés. L'ige des malades doit enconrager dans 'emploi des al-
Lérants , parce que dans l'enfance Padministration de ces mé-
dicaments est rarement suivie daccidents, et que l'absorption
se fait avec une trés-grande promplitude,

Le mercure, sous uelque forme qu'on le donne , ne doit
étre prescrit qu'aprés les émissions sanguines; la déplétion
du systéme vasculaive fera qu'il sera plus complélement et
plus promptement absorbé.

Le calomel doit-il étre donné i dose fractionnée on & haule
dose ? Les opinions des antenrs sont loin d'é¢tre d'accord sur
ce sujet; ainsi, tandis que Geelis prescrit le calomel & la dose
de 14 2 centigrammes toutes les deux heuves, Beid Clanny
en donue une dose hoit & dix fois plus considérable, Ce qui
empéchait Geelis d'employer le mercure & doses trop éleyées ,
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c'était la crainte de produire une entérite grave; il lni est
souvent arrivé, dit-il, de voir une inflammation intestinale
mortelle succéder a 'usage longtemps continué du calomel 3
haunte dose.

Les frictions mercurielles agissent dans le méme sens gque
le calomel sans en avoir les inconvénients, elles doivent étre
pratiquées i la face interne des cuisses ; on emploiera dans les
vingt-quatre heures de 8 & 16 ou 24 grammes d'onguent na-
politain, suivant 'ige. Le docteur Baumgartner dit avoir em-
ployé avec suceés les friclions mercurielles dans une épidémie
de méningite qui sévit & Genéve & la fin de I'annde 1838. 11
les faisait pratiquer sur le ventre : un seul enfant, dgé de
4 ans, ful pris de salivation qui persista pendant trois mois
sans que rien pit Parcéter. Il prescrivit alors un bain tidde,
auquel on ajouta 16 grammes d'un mélange, & parties égales,
d'acide nitrique et d'hydrochlorique ; dés le troisiéme bain, la
salivation avait disparu.

Le docteur Mazade , d'Anduze, prone aussi I'emploi des
Frictions mercurielles dans la méningite simple,

L'introduction dn mercure dans la thérapeutique des
affections cérébrales de Uenfance, date de bien des années.
Dans ces derniers temps, on a proposé lemploi des prépara-
tions iodées contre I'hydrocéphale. En parcourant les obser-
vations de guérison publi¢es par les auteurs allemands , on
en trouve quelgues-unes qui concernent la méningite tuber=
culeuse, d'antres des affections étrangéres & 'encéphale,
d’antres, enfin , la méningite franche , on tout au moins des
maladies qui s'en rapprochent beaucoup par leurs symplomes.
Nous n'avons pas eu occasion d’employer liode dans la mé-
ningite simple , mais ce médicament a complétement échoué
entre nos mains dans la forme tuberculeuse ; la seule influence
qu'il ait paru exercer a ét¢ de faire immédiatement sortir les
malades du coma. On pourrait peut-&tre profiter de cette
propriété pour Padministrer dans la période de collapsus.
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Nous venons de passer en revoe les principaux remédes qui
nous semblent répondre le micox anx indications que nous
avons posées; il en est d'autres encore qui ont ¢1¢ employds
dans la méningite épidermigue, ce sont les préparations de
quina , les narcotiques et les antispasmodiques,

Dans I'épidémie d'Avignon et de Strashourg , MM. Chauf-
fard et Forget ont donné l'opinm qui a en quelquelfois 'avan-
tage de calmer le délive, la eéphalalgie, les spasmes. Le ré-
sultat obtenn sur des adultes le serait-il avssi chez des en-
fants ? notre expérvicnce personnelle se (ait 4 cet égard.

Nous ne croyons pas que le sulfate de quinine puisse arréter
une méningite confirmée , pas plus qu'il ne fait dispavaitee la
caphalalgie de la méningite tuberculense, lorsgu’elle revit le
type intermittent. Cependant M. Faure-Villars dit avoir réussi,
dans 'épidémie de Versailles, & arréter le relour périodique
des doulenrs de téte chez quelques malades dont la conya-
lescence vestait incertaine. Nous avons signalé, dans notre ar-
ticle Dicegnostic , une forme de fievre cérébrale intermillente
fqui céde & Pemploi du sulfate de quinine; aussi nons pensons
que dans les cas qui laisseront do doute il y aurait de 'avan-
lage, aprés un essai infructucux de traitement antiphlogis-
tique , de reconrir a I'antipériodique par excellence,

Nous allons , en terminant, résumer le traitement tel gu'il.
doit étre concu snivant les différentes formes de la maladie.

I. Un enfant vigourenx, dgé de quelques mois , est pris su-
bitement, ou aprés une nnit agitée, de violents accls con-
valsifs (qui se répetent A plusieurs reprises; dans leur intervalle
il est plongé dans g coma, il a les pupilles contractées, il
louche, larespiration est accélérée, le pouls précipité, ancune
cause ne peut rendre compte des attaques, elles ne sont pas
sympathiques d'one lésion viscérale.

Le médecin aura recours an Uraitement soivant @ 1% 3 une
application de 4 sangsues au-dessus do genou; on laissera
couler les pigores pendant deox heures; 2° les extrémités in-

Ve — xiv, 21
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férieures seront enveloppées dans de larges cataplasmes vi-
naigrés que I'on renouvellera frégquemment ; 3° des compresses
trempées dans l'eau froide seront appliquées en permanence
sur le front.

Si les convulsions persistent encore ala fin du premier jour,

glil y a toujours du strabisme et que le coma continue dans
lintervalle des accts, on fera une seconde application de sang-
sues, la téte sera rasée, et Iirrigation continue remplacera les
compresses, On donnera 30 eentigrammes de calomel en une
seule prise, et aprs que Peffet aura é0é obtena, on continmera
Padministration du protochlorure & dose de 2 cenligrammes
toutes les heures, Les aisselles et les aines seront frictionnées
avee 8 & 12 prammes d'onguent napolitain.
“'8i I'enfant devient tris-phle, «'il se refroidit, si les convul-
sions s'éloignent et que le pouls soit (rés-petit, on suspendra
Pirrigation continue. 5i un assoupissement profond sucedde i
I'excitation convulsive, on remplacera les cataplasmes vinaigres
par des applications de vésicaloires volants, d’abord a chague
jambe, puis & chaque enisse, el enfin & la nugue. Le calomel
sera remplagé par une potion contenant 30 centigrammes
d’hydriodate de polasse , donnée par enillerée toutes les demi-
heures.

Il. Un jeune enfant, de 1 4 2 ans, fort et bien portant,
est pris de figvre, d'sssoupissement continuel, d'aceélération
de la respiration sans maladie pulmonairve, de fixité dans le
regard ; il _pousse sans cesse des cris aigus, il vomit & plu-
sieurs reprises; le ventre est paresseux, Il n'a été exposé i la
contagion d'aucune fiéyre éruptive; il n'a pas en d'indiges-
tion; la dentition marche régulidrement. Le médecin prudent

doit craindre le début d'une méningite aigué et preserire:

une application de sangsues, des cataplasmes vinaigreés, el
attendre ; si les symptomes se dissipent , il est probable qu'il
wavait affaire qu'a des phénoménes nerveux on congestifs, Si,
an contraire, cel état persiste , on &'il survient des erises con-
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vulsives, il faudra alors suivre le traitement indiqué ci-
dessus,

HI. Un enfant de7 & 9 ans, fort et bien constitug, apris
avoir été tonte une journde exposé i Uardeur du soleil, est
pris de fievre et d'une violente céphalalgie; il vomit a plu-
sieurs reprises ; son regard est égaré; il est inquiet, agité et
craint la lumiére. Il a été vaccing ; et on ne peut soupconner
le débnt d'une maladie éruptive ou typhoide. Le médecin doit
craindre une méningile phrénétlique et prescrire : 1° une
saignée an bras, de dewx palettes; 2° les réfrigérants et les
révulsifs indiqués ci-dessus.

Si les symptOmes diminuent, puis disparaissent presque
complétement, il en seva, qu'on nous passe l'expression, quitte
pour la peur.

8i, apris avoir disparu ou considérablement diminué d'in-
tensité , les accidents cérébraux se reproduisent avec le méme
type, il est probable que T'affection est de nature intermit-
tente; dans ee cas, il faut : 1° faire administrer, pendant [a
rémission, un lavement avee 50 centigrammes de sulfate de
quining; 2° faive prendre par la bouche une pareille dose de
ce sel, en poudre ou en potion , en quatre doses, i demi-heure
ile distance.

Mais si, aux symptomes sus-indiqués () , se joint une agi-
tation désordonnge, un assoupissement profond et un délive
suraigu , et que la maladie n'ait pas encore atteint le milien
du second ou du troisitme jour, il faut pers@vérer dans une
médication active : 1% on répétera la saignée, on mieux on
appliquera des sangsues aux apophyses mastoides, en ayant
spin de les poser successivement, de facon & avoir, pendant
vingl-quatre heures, un écoulement de sang non interrompu.
99 La Léte sera rasée, et Uirrigation continue pratiquée ; jl
sera nécessaire de maintenic 'enfant dans son lit au moyen
d'un gilet de force. 3° Si les yomissements ont cessé et que la
constipation soit opinidtre, on donnera par cuillerée d café la
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potion d’huile de croton. 4° §'ils sont fréquents et pénibles,
on thchera de les calineran moyen du sous-nitrate de bismuth,
donné de demi-heure en demi-heure, par poudre de 10 cen-
tigrammes. 5° On fera des frictions avec F'onguent mereuriel,
en ayanl soin d'en faire absorber 20 4 30 grammes dans les
vingl-gquatre heores, Ce trailement sera continud avee viguenor
pendant le deuxidme et le troisiéme jour.

Mais si le pouls devient petit, inégal; sila face est violacie,
la respiration irvéguliére; si la pupile se dilate; il survient
du strabisme , et qu'a Pagitation extréme succéde le coma, on
aura recours i Phydriodate de potasse, ou i la teinture dar-
nica et aux révulsifs ¢nergigues. Si, au contraire, la maladic
passe le quatridme joor, les symptomes persistant i pen pris
au méme degreé, il faut insister sur les frictions mercurielles
el l'application des révulsifs aux extrémités inférieures. 8i,
aprés le sixitme on huitiéme jour, la maladie parait sarréter,
on se contentera d'entretenir les vésicatoires. :

IV. La méningite épidémigue réclame un traitement ana-
logue & celui de la méningite sporadique. Voici celui dont le
docteur Mistler dit s'étre bien trouvé dans I'épidémie qui sévil
i Selestadt ; il se rapproche beaucoup de celui que nous propo-
sons : 17 une application de huit & dix sangsunes derriére les
apophyses mastoides, ou une saignée au pied, si c'est possible;
2° des compresses trempées dans Pean froide sur le front;
3° 2 43 grammes de calomel wni au jalap ou i la ma-
guésie caleinée ; 4° un vésicatoire 3 la nuque ; 5°8'il y a rémil-
tence dans les symptomes, il preserit la sulfate de quinine en
lavemenis et & doses de 2 grammes.

V. Dans la méningite secondaire qui se termine si prompfe-
ment par la mort, et dont le début est si insidieux , quel trai-
tement proposer? 1l est prudent, en cas pareil, de ne pas
avoir recours aux émissions sanguines, qui ne peuvent que
hiter la terminaison fatale. Le traitement calmant est le seul
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que 'on puisse conseiller pour diminoer Uexcessive anxiété du
malade.

Quelle que soit la forme de la méningite, il est certaines
préeautions que le médecin ne doit pasnégliger. Ainsi lorgane
malade doit ¢tre dans un repos absolu. Flenfant sera placé
dans une chambre spacieuse, o air sera frais et fréguemment
renouvelé, Les volets seront soignensement fermés , de facon
quil arrive la plus petite quantité de lumitre possible, On
loignera toules les causes de brait, el la garde du jeune
malade sera confiée & une personne tranguille.

OUSERVATION DHEMIPLEGIE DU COTE DROIT, PRODUITE PAR
UN EPANCHEMENT SANGUIN EXKYSTE A LA SURFACE DE
L'HEMISPHERE DROIT DU CERVEAU : LESION CONSTATEE,
SIX MOIS APLES LA GUERISON , DANS UNE AUTOPSIE JUDI-
CIAIRE FAITE A L'OCCASION D'UN HOMICIDE ;

Par le D" Bovinron -Lacranee, ancien interne des hdpitaus
de Paris, ete. (1).

L'effet crois¢ des ésions eérébrales est une des notions de
physiologie pathologique les micux établies. Ce phénoméne
n'avait pas échappt aux anciens, et Arelée en avait méme in-
diqué la canse matérielle dans U'entre-croisement des fibres des
pyramides antérieures. Toutefois, cette disposition anato-
mifque, objet de controverses entre les auteurs du siécle der-
nier, aujourd’hni si généralement admise , ne porlant que sur
un petit nombre des ¢léments constitutifs des pédoncules cé-
rébranx, ces racines des hémisphéres, laissait & désiver encore
de plus intimes recherches : les travaux récents de M. Fo-

(1) Lue a une desséances de Passociation médicale de larron-
dissement de Rambouillet,

page 317 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=317

EBITH

314 MEMOIRES ORIGINAUX,

ville (1) sont venus combler cette lacune , et 'on sait par lni
que non-sealement il y a entre-croisement des fibres pyrami-
dales , mais que eette décussation se conlinue entre les por-
tions fasciculées des pédoncules, & (ravers la protubérance,, ct
jusqu'au milien de la base du cerveau, an contact des émi-
nences mamillaives. Ainsi, cette communication ne s'opére pas
seulement dans une étendne de quelques millimdtres, mais
chez 'homme adulte dans une longuear d°a peu prés 9 centi-
métres.

C'est done aujourd’hui une véritable loi que la proposition
que jémettais tout & Uheure, et on la formule généralement
ainsi :

«La paralysie siége du coté opposé & la 1ésion cérébrale | et
dans les cas de lésions simultanées des deux hémisphires, cest
du coté oppose & la lésion la plus considérable que ce phéno-
méne a lien,

Aux yeux de quelques antenrs des plus recommandables ,
cette vérité est tellement incontestable, qu'ils repoussent toute
exception au principe, et rejetient comme mal observés les
cas de paralysic directe que posséde la science.

Cest ainsi que M. Rochoux (2), an moins en ce qui regarde
les épanchements sanguins, car il est moins exclusif pour les
affections chroniques du eerveau , considére les quatre faits
allégués par Bayle, en faveur de l'exceplion précitée, comme
d'une observation inexacte, oun présentant un vice de rédac-
tion; que M. Cruveilhier, en 1829 (3), émettaitd pen prés les
mémes raisons : cependant M. Andralaffirmait plustard (1836),
commec nous allons le voir, que ce savant observateur venait
pour la premiére fois de constater loi-méme une paralysie di-
recte ; que M. Abercrombie (4), et son traductear M. Gen-

(1) Mémaires de I' Acaddmie, t, X,
(2) Dictionpaire de medecine, 2° édit., Apoplexie, p. 477.
(3) Dictionnaive en 15 volumes, Apoplexie, 1820, p. 228,
(4) Transactions mddicales , 1832
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drin, que M. Calmeil (1), sont anssi du nombre de ceux qui
nient les cas de paralysie non croisée.

Néanmoins, parmi les faits exceptionuels ala loi que je viens
de rappeler, il en est quelques-uns tellement bien recueillis
qu'il ne semble pas possible d'en contester la valeur. Aussi
M. Andral, avec son éclectisme habituel, et bien qu'il n’efit
pas en lui-méme l'oceasion de lobserver, professait, en
1836 (2), qu'il y avait, 3 sa connaissance , seize cas de para-
lysie directe , sar lesquels quatre sculement pouvaient étre
considérés comme d'une observation douteuse on comme ¢lant
susceptibles d'une interprétation autre que celle gu'on en
avait donnée , c'élaient :

10 Un fait cité par Bonet (3), 2° un autre de Morgagni, un
troisi¢me observé par M. Leuret, dans lequel, de deux ramol-
lissements simultanés , le plus petitsenl (gros comme une len-
tille) étnit croisé avec la paralysie, mais ce dernier, send
czssi, ctait aign; 4° enfin un cas rapporté par Winmeyer ,
dans leqoel on n'a pas noté I'état de I'hémisphere oppose.

Notre savant maitre considérait an contraire , comme irré-
cusables , les observations suivantes : 1° Forestus (4) raconte
fue chezun enfant de 2 ans , quoi avait présenté une hémiplégic
droite, on trouva un ramollissement de hémisphére droit
sans aucune trace d'altération dans l'antre hémisphire,

20 Brunner () a vu, chez une femme atteinte de paralysic i
droite depuis quatre ans , et qui succomba & une apoplexie
des kystes anciens dans [hémisphére droit, et & eoté d'enx un
caillot récent, rien du coté gauche,

3¢ Morgagni (57° lettre) cite un ramollissement dans 'hé-

(1) Encéphalite locale, Dictionnairve de medecing, 25 dddiv

(2) Feeons orafes, vecucillies par A, Latour, tome 1L, p, 74 et
suivantes.

(3) Sepulehretam.

(1) Livre x, chapitve 12.

(5) Actes des curicir de fa natire.
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misphére droit, avee paralysie du méme eoté , Vautre hiémi-
spliire sain, ohservé chez une femme dgée.

47 1l a vu encore (13° lettre) une fomme de 24 ans, atteinte
d'hémiplégic droite, et chez laguelle on tronva un caillot de
sangy an nivean et en dehors du corps strié droit.

4o 1. Bayle (1) a rencoulré une paralysie a gauche, coin-
cidant avee nn ramollissement de la moilié antérieure de 'heé-
misphére ganche.

6° M. Rostan (2) a trouvé, chez une femme de 24 ans qui
avaiten une hémiplégie droite, un épanchement ancien avee
smollissement de la partic inférieure-du lobe postérieur
droit.

7ret 80 M. Blandin (3), chez denx vicillards morts i Biettre,
a observé un épanchement dans le lobe postériear de 'hémi-
sphére du coté de la paralysie,

9* M. Cruveilhier racontait 3 M. Andral un fait semblable
qu'il venait d’'observer récemment.

10°et 11° M. Dechambre a recueilli & la Salpétricre deux
observations trés-complétes, relatives & des ramollissements
ctérébraux droits, ayant déterminé la paralysie du coté droit.

Enfin, 12" un fait analogue a ét¢ présentd i la Sociélé ana-
tomigque par M. Fournet.

A ces divers cas, cités et admis par un observateur aussi
distingué que M. Andral, et que nous pouvons admetire avec
lui, nous joindrons encore vnehémorrbagie méningée observée
par M. Aubanel, & Bicttre (4}, et dans laquelle, I'épanchement
étant double, 'hémiplégicavait lien du méme coté que la com-
pression la plus marquée.

(1) Reone mddicale.

(2) Traitd die ramollisiement, 20¢ observation.

(3) Notes ajontées a son édition de Bichar.

(4) Ernest Doudet, Mémoire sur Uhémorvhagie des méuinges, dans
Sonened fos connaissances médico-chirergicnles, 1839, p. 51.
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Voila done treize observations Faisant exception i la rigle
géndrale de la paralysie croisée.

C'est un noavean fait de ee genre que je viens ajonler 4
celte liste déja longue , et sans doute bien incompléte encore.

Je dirai tout de snite qu'observée longtemps par moi, la
paralysie n’a pu étre méconnue dans son siége; que, d'un
autre eoté, Pautopsie fut pratigudée avee la coopération d’un
te nos plus honorables confréres , M. le D' Diard, qui, avant
celle onverture, connaissait bes détails du Fait pathologique.
Ce nonvean cas présente done tontes les garanties danthen-
ticité désirables ; il est a 'abri des reproches que cerlains au-
teurs adressent aux observations semblables @ tels qu'erreur
e rédaction, défant d'attention dans I'examen da malade
ou du cadavre, ele,

Omservarion.— M. C..., propri¢iaive el capilalisie, dg¢ de 75 ans,
homme robuste, de petite taille, de tempérament sanguin , de
conslitution ¢minemment apoplectique { col trés-court, téte d’un
volume démesuré ), d'une santé habituelle trés-solide, retivd des
affaires depuis quelques années , menait & la campagne uns exis-
tence tranduille et sobre, Presque loule sa vie a é¢ oceupée par
des affaives spécolatives, dans lesquelles il poriait une grande
activité et une intelligence remarquable, D'un patarel fier, vio-
lent, impéricnx, sombre, il vivait isolé, el n'avaic d'avtre distrae-
Lion que des leetures réguentes, ol la surveillaoce des travaux gu'il
Faisait excenter dans sa maison ol ses (erees.

Au commencement davril 1846, son 6ls remarqua chez lai un
pen d'affaiblissement dans les Facultds intellectuelles | el parlicu-
litrement dans sa mémoire qui élait remarquable, une digposition
A la somnolence et moins dactivitd, Vers le milien d'aveil, M. C...
fit une course A cheval & la distance de 5 kilométres ; en chemin,
pour le vetoar, le soir, monté sur un cheval rélif el ombragenx , il
perdit un des étriers dans les monvements irrdgulices de sa mon-
ture, et apres des efforts longlemps prolongdés pour se wainicoir
en selle, entrainé parson cheval sous des ebdtaignicrs, il fut ren-
versé dans un champ labouré pendant un mouvement rapide en
arriére, pour éehapper 3 des branches qui le frappérent an visage;
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son pied gauche élant resté pris dans Uétrier, il fut tralné pendant
environ 200 métres.

1l perdit connaissance au moment de sa chute, et son fils le
trouva debout prés de la maison, dans un état d’hébétade, balbu-
tiant el cependant se tenant assez ferme sur ses jambes. Quelques
minules aprés, il se plaignit beaucoup de Ia téte, el cette douleur
tantdl plos forte, tanldt moins forte , fut copstante jusqu’an mo-
meot oft je le vis. Six semaines aprés, ses facultés diminuérent
beancoup; habitu¢ 3 tout veir par lui-méme, il abandonnait le
gouvernement de [a maison & son fils; sa mémoire saffaiblissail
de jour en jour, et en train de causer ou de donner un ordre, il
s'arrdlail, cherchant ses mots, ou oubliant ce qu’il venail de dire:
la somnolence €tait plus grande. 11 cut cependant le courage de
faire senl, environ quinze jours aprés sa chule, une promenade
en Lilbury & 6 ou 7 kiloméires, pour visiter son fils diné, ct le
charger de quelgues alfaires qu’il devait lni-méme , & cetle épogue,
aller terminer i Paris, ce que sa santé, dil-il , lui défendait d'en-
treprendre: il avait mal & la 18le, était étourdi et faible. Son fls
remarcua aussi ee jour-1a qu'il était comme affaissé sur lui-méme
que ses mouveinents élaient lents el pénibles, et 'on ful obligé
de l'aider & remonter en voiture, ce qu'il n'eit pas souffert en toute
aulre oceasion.

Les choses empirant toujours, il perdit tout A fait la mémoire,
restait des heures eniiéres assoupi, et pea & peu une paralysie se
prononga sur la langoe et le edié droit du corps: il balbutiait,
faisait des ehules continuelles , et toujours sur le edlé droit , mar-
chait, se tenait assis, comme entrainé et plié sur ce edté, laissail
éehapper les objels qu'il voulait saisir, el son bras retombait ehague
fois qu’il voulait l'élever,

Le malade refusait toujours les secours de la médecine, comme
chose ioutile, et ayant surtout une horreur invincible pour la
saignée, qu'il savait particulitrement appliquée dans le eas ou il se
trouvait, Mais enfin, le 2 juin , vaincu par la violence des douleurs
de tile qu'il ressentail et Maugmentation de la paralysie, il se dé-
cida & réclamer mes soins, et je le trouvai , le 3 juin an matin, dans
I"élat suivant :

Assis sur un faoteuil, avec I'apparence d'un élat incomplet
d'ivresse , la face trés-colovée, les paupiéres demi-fermdes, la lévre
inférieure fasque et 1égérement tirde  droite, le malade, nalu-
rellement un pew sourd , Uest beancoup plus depuis qu'il est ainsi
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souffrant. 11 se léve pour me recevoir, el retombe assig, me tend
la main, et sa main ne peut arriver jusqu’d la mienne; il mani-
feste par les gestes de la main gauche et ses soupirs un grand dé-
couragement , un profond désespoir de son élai, me dit qu'il est
sans doute Lrop tard el qu'il esl un bomme perdu.

Le pouls est médiocrement fort, trés-lent (48 4 507, bien régu-
lier; les battements du coeur sont secs, sonores, réguliers, sans
bruits anormaus , Pimpulsion en est médiocre, le développement
semble & peu prés normal; la respiration est lenle, suspiricuse.

Les digeslions parvesseuscs, accompagndes d'éruclalions et de
rapporls ; un pea de conslipation; Uappélit est conserveé, mais
Irés-capricicuy ; les saveurs sont bien pergues; la déglutition a
licu sans embarras. Les urines, en petite quantité, claires et lim-
pides, de couleur naturelle, sont rendues Facilemenl.

La téte est Fort doulourense: le malade indinue surtout le front,
les tempes ct la région pariétale droile , comme siége de eetle dou-
leur; il g'assoupit facilement, et méme pendant mon examen, 3
Musiears reprises; la vue, I'étal des pupilles ; sonl normaux ; les
ennjonelives seulement sont trés-injectées; la région de la voule
du erdne offre des excoriations, de petites contusions, légeres tou-
Lefois , et conséguences plupde de ses chutes rédcentes que de son
prentier accident, V'explore avee soin toute la téte , pensant trouver
dans le cuir chevelu un point cedématens, indice d'un déeollement,
el peut-étre d'une fraclure; je n’en Lrouve aucune trace.

Il o'y a pas en, an moment de Paceident, d*éconlement de sang
ar e nez ou par les oreilles ; on n'a observé depuis ni frissons, ni
fievres, ni sueurs subiles.

La langue se meul Facilement , si ce n’est poor la prononciation :
tirée de la bouche, elle est & peu prés droite.

La téte et les oreilles sont le sidge de batlements assex forls et
trig-pénibles parfois.

Les différentes régions du rachis noffrent avcune douleur, méme -
4 une forte pression.

Les membres du eo1é gauche sont dans I'état habiruel , pour la
sensibilite el le mounvement.

A droite, il n'en est pas ainsi: la sensibilité est normale, mais
le mouvement est presque complétement aboli, surtout dans les
doigls de Ja maing les mouvements de géndralitd du membre se
fout, encore un pen, pourva quo’ils soient pen proloogés; il y a de
plus un eommencement de eontracture, et les doigts, fortement
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fléchis, ne peuvent dre élendus quavee peine ; le malade ne le peut
fFaire qu'en s'aidant de 1a main gauche,

La jambe est trainante dans la marche et se dérobe souvent
dans la progression ou 3 la station, La sensibilité y est conservée,
ainsi que dans tout le reste du corps, Ces denx membres sont le
siége de fourmillements ot d'engourdissement. Toos les muscles de
ce colé du corps sont dans e meme élat : aussi le malade est-il
affaissé , comme je Pai déja dir.

Celle hémipiégie remonte environ & un mois; elle a ¢té gra-
duclle dans sa marehe, mais irréguliére , tantol plus forte, Lantdl
moins forte; depuis quelyues jours, elle a bravcoup el progressive:
menl augmenté,

Le diagnostic offrait, comme on le voil, une grande obscuritd:
avais-jo affaire & une affeetion spontande on travmatigue ? Dans
celte derniere hiypothése , la lésion eérébrale qui produisait la pa-
ralysie élait-elle une suppuration , suite de contusion du cerveau,
ou un simple ¢panchement de sang? La lenteur avee laguelle les
acridents de paralysic avaient para et marché aprés la eommaotion
cérébrale, Ia eéphalalgie eonstante, Pabsence des signes habituels
de la suppuration, celle dindices de lésion d’an point particulier
du crine, enfin les dispositions apoplectiques antérienres du sujet,
me firent penser quiune forle commotion du cervean, dans la
chute, sueedédant aux efforts prolongés qui avaient ¢t¢ faits pour
maltriser le cheval, avaient pu, chez un sujet disposé déj A la
congestion, produire une eneéphalite ; qu'd cette maladie élait venu
s'ajouler soit un épanchement sangoin , soit un ramollisscment
infllammaloire qui avait produoit la paralysie.

Je preserivis done le décubitos sur le dos, la téle élevie par plu-
sicurs oreillers, trente sangsues aux apopbyses mastoides, deux
applications de sinapismes aux extrémités inférieuves, de trois
quarts d'heare de durdée, uoe le soir, une vers le miliea de la nuit;

“une vessie contenant de 'can fraiche en permanence sur la téte;
la diéte, le petit-lait pour boisson, et je pratiguai une saignée du
bras gauche de 5 4 600 grammes. Le sang étail Iégerement couen-
peuy , son émission se GL par un jel médioere; clle fut supportée
sans syncope; mais, immeédiatement aprés, le pouls prit un pea de
fréquence, la respiration $"éleva.

Je portai, en me retirant, le pronestic le plus grave, en raison
de la complication de la maladic , de son ancicnnetd, de Pabscoce
de secours pendant trop longtemps , déelarant que , malgré mes
soins, il ¢lail présumable que les progrés du mal continueraient.
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Le lenderhain, 4 juin, le coma est complet; e malade répond
avec peine, mais 5a wele esl moins doulourenses le visage n'est
fortement eoloré que par moments; les sangsoes onl bien saignd ;
le ponls a repris sa lentewr, mais il est moins résistant; la paralysic
¢l la contracture ont augmentld : celle-ci est plus ferte an bras, qui
est Lot rétracté, la main sur Uavant-bras | celoi-ci sur le bras;
¢lle s'élend aussi 3 la jambe du méme oilé. La sensibililé esl con-
servée. L'émission de U'urioe est parfois difficile, parfois involon-
Laire; pas de sellés; le ventre est un pen ballonné, Les sinapismes,
laissés trop longlemps, ool produit la vésication. Le malade a
voulu se lever pendant une absence de son fils: onm 'a retrouve
élendu sur le parquet, 3 la renverse.

Jessaye une nouvelle saignée du bras, malgeé lopposition du ma-
lade; Ie pouls prend de la Fréguence, et je live 240 3 250 grammes
de sang non coucnneux , mais sans synecope. { Vingi-cing sangsucs
aux lempes; contionation de Ueau froide, un lavement purgalif, le
pelit-lait eoneme boisson.)

Le 5. Coma complel; paralysie el contractore toul & fait pro-
noncées & droite; le malade n’a pas remud ce colé depuis la veille;
le pouls est un pea frégquent (700, et présente quelgues intermit-
lences ; la respivation ronflante, presque slerloreuse; le malade
s'éveille de temps en tempsy il jette la vessie d'ean Froide & ce mo-
ment , qui est aussi celui ob la face est moins colorde, La connais-
sance est conservée , mais la parole impossible; la déglutition diffi-
ciles la commissure droile des lévres est [orlement rélraclie ; selle
copicuse et involontaire : il en est de méme des orines, ( Ean froide
d'une maniére inlermitlenle et senlement pendant la coloration da
visage ; sinapisme | une fois )3 vingl sangsues dans le cas o la Ggure
serail rouge.

Le 6. Méme état, respiration plus stertoreuse. { Méme preserip-
tion , moins les sangsues.)

Le 7. La respiration complélement stertorense; la connaissance
nulle; le bras et la jambe gauche onl présentd des soubresants; il y
a de la carphologic, des plaintes, des Frayeuss; le pronostic se
justifiait, et, un peu en désespoir de cause , je preseris deux larges
veésicaloires aux mollets.

Le 8. Un pen plus de connaissance ; méme dtat dua pouls, dela
paralysie et de la conlraclure; respiralion moins stérlorense; les
visicaloires onl bien pris; eing ou six cuillerdes de sérosilé s'éeou-
tent pendand lewr levée, el le malade témoigne beaucoup de douleur,
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( Pansement des plaies le soir avec la pommade verle; lavement pur-
gatif.)

Le 9. Le malade a témoigné beaucoup de douleur pendant el
apréss le pansement de ses vésicatoires, et a cherché plusieurs fois,
avee sa main gauche, A les arracher ; il a é1é plus éveillé, et a sup-
porté la vessie quand son visage s'est coloré , ¢e qui s'accompagne
de céphalalgie; il répond assez bien par gestes, montre ses vésica-
Loires, et manifeste le désir qu'ils soient enlevés: il Fait signe quil
amal & l'estomac, et , sur mon inlerrogalion , répond que c'est de
faim. ( Bouillon de veaw; lavements; pansement des vésicatoires
deux fois par jour.)

Du 9 au 15. Amélioration graduellede tous les sympldémes, etsur-
tout de L'élat intellectuel 5 la paralysie du eoté droit reste la méme,
le pouls est & I'élat naturel (58) , larespiration lente el tranguille,
il ya peo d'assoupissement. Le malade Lémoigne toujours beaucoup
de douleur de ses vésicaloires qui suppuarent énormément, 1l rd-
pond oui et non assez franchement, et cherche vainement a arti-
culer d'autres mols, ¢e qui excile son diésespoir el sa colire: il o'y
a plus de céphalalgie. L'émission des urines et des maticres féeales
st involontaire; il prend de légers polages.

Le 15, Fondé sur Uépoque déja ancienne dao début de la para-
Iysie, sur 'absence de toute irritation acluelie du eerveau , I'affai-
blissement du sujel, je fais commencer I'nsage de la strychnine;
1 milligramme méléa 10 centigrammes de poudre de noix vomigue
st appliqué matin et soir sur les vésicatoires.

Le 17, Méme état; amélioration graduelle de Uintelligence ;
quelgues monosyllabes sont prononeds; le malade essaye vaine-
ment de faire une phrase; il demande divers obijels, prend part A
ce qui s¢ passe dans la maison, { Deux paguetls de strychnine matin
el soir.)

Le 19, Trois paquets maltin el soir.

Le 20. Quelques secousses convulsives ont élé uhﬁurvées, pour la
premiére fois, sons l'influence de la strychnine; la jambe paralysée
y a pris part. Je Fais continoer le médicament 3 la méme dose
jusqutan 26, oi, sur les inslances du malade, je supprimai les vé-
sicaloires.

Le 26. Le malade va de mitux en mieux , commence & conyer-
ser, el la mémoire semble plutdt faire défaut que la facullé d'arti-
culer ; les mouvements de la jambe se prononcent davanlage, ceuy
du bras sont towjours nuls, mais la contracture y est beaucoup
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moins forte. Ces deux membres, surtout le bras, sont eedéma-
teux.

Le 20, Le malade, levé une heure ou deux depuis deux jouors, se
trouve de micux en mienx: il marche senl, se tient sur les pieds,
le corps encore penché un peu 3 droile, mais la jambe se dérobe
quand il veut tourner en marchant, Le bras semble reveniv un
peu, les doigts sont un peu mobiles , principalement le pouce; la
contracture n'existe plus que légérement dans les doigis. Le malade
cause bien, témoigne son inquiétude de rester paralysé du bras
droit, et de la difficulté qu'il conserved coordonmer ses idées ¢ jele
rassure par le tablean des progrés journaliers quil fail depuis unc
quinzaine; il est plus gai, manifeste le regret d'avoir tant tardé 4
s¢ faire soigoer. Pendant la premiére quinzaine de juillet les pro-
gris furent conslants el le retour & la santdé complet: toutes les
fonclions se faisaicnt bicn, les monvements de la jambe étaient
revenus complétement, ceux du bras el de la main se manifes-
taient mieuy de jour en jour, au point que le 12 ou le 14, le ma-
lade put s’exercer 4 signer son nom. 1l conduisail ses affaires, fai-
sait de fréquentes promenades au jardin, sans soulicn et sars
canne. (1l ne suivil pendanl ce temps d'autre traitement que
Pusage, matin et soir, d'un pagquet de 10 centigrammes de poudre
de noix vomique.)

Le 23 juillet, je le quittai complétement gudri, ayant recouvré la
plénitude de ses facuités et des mouvements méme les plus pelits du
membre supérieur. Il moniail une montire el éerivail netlement ;
il avait fait le matio un comple de travaux d'ouvriers plos facile-
ment, disait-il , qu'avant sa chuie de cheval.

En me reconduisant jusqu'a la porte extérienre de son habita-
tion, il Béchit un pea sur le edld gauche el , comme je lui en Faisais
la remargue, il me dit qu'il lui sewiblail par instants , depuis quel-
ques jours, qu'il allait étre pris dans ce cOlé comme dans Uawire,
mais que cela élail instantané, Je lui recommandai instamment de
m’appeler au moindre dérangement de ce geore.

Je le revis le 16 aonit, trois semaines aprés, et le 10 septemive
pour des congestions cérébrales , suites d'éearts de régime , que des
moyens simples, pédiluves, sinapismes, applications fraiches sur
la 1bLe, sukfivent pour faire disparaitre. Aucune apparence de para-
Iysie ne s'est montrée depuis le 23 juillet, ni dans le coté droif |
ni dans le edté gauche, et ses craintes pour la paralysie de ee dey-
nier colé n'ont pas eu de suites.

M. C... arepris sa vie habituelle, fait de longues courses } pied ;
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le & novembre, il est venu me faire une visite de remerctments, 2
& kilométres de chez lai, & pied el fisang un jonreal en marchani;
la guérison ne s'est pas démentie jusqu® Uépogue de sa mort, o'esi-
& dire pendant siz mois,

Dans la nuit du 25 ao 26 janvier, ce malheureux vieillard fut
assassind,

Bequis avec M. le D Diard pour faire examen du corps, je fis
part & cet honorable confréve de la guérison presque miraculeuse
el des circonstances de lo maladie auxquelles j'avais assisié, six
mois auparavant, lui fasant partager ainst Uintérét que Pouver-
ture du erine allait moffrir, et supputant ensemble les altérations
probables : nous ¢tions loin de nous altendre & celles qui furent
constalées.

Je laisserai de cdlé, dans le compte rendu de celle autopsie, les
détails relatifs & la question médico-légale intéressanie que nous
etines 3 résoudre, Conservant sculement dans sonm intégrilé la
partie du procés-verbal qui relate 'élat do crine et du cerveau,
pour Faire voir comparativement les Iésions réeentes et les lésions
anciennes fue nows trouvimes dans cel organe ou 3 sa surface.

(everture die corps par un lemps incerlain et frais, le 27 janvier
1847, & diw heures du meating environ 306 hewres aprés la mort,—1ha-
bitude du corps est celle d'un homeme de 65 4 70 ans , d’'an em-
bonpuint remarquable, vigoureus , mais de pelite stature , & con-
stitution apoplectique: il n'y a pas de traces de putréfaction.

Les visceres de la cavité abdominale sont dans 1'élat le plos
sain. 1l en est de méme de eenx de la poilrine; on trouve seule-
ment dans la plévre droite quelques adhérences anciennes, ol unc
disposition remarquable du cozur : cel organe, assez volumineux
(envivon une fois el demie le poing du sujet), est atteinl d'une hy-
pertrophie concentrique, portant surtout sur le ventricule gauche,
dont la paroi antérieure a 4 centimélres d'épaissenr ; les parois du
ventricnle droit sont également plus épaisses qu'a I'dlat normal ;
les eavités ventriculaires sont fort étroiles , surtout la droite gui
est rétractée. La gauche est vide de sang ; la droite et les oreillettes
ne conliennent pas de caillols, mais senlement un pen de sang li-
quide et noir. :

Téte. Lrs denx paupitres droiles sont ecchymosdes, la pau-
pitre inféricure gauche Uest plus Ffortement encore. La conjonctive
do eolé droit est edématice; les pupilles sont médiocrement dila-
Lées; du sang s'est ceonld par la narine droite, et il en sorl encore
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par Vorcille gauche, dans les mouvements gu'on imprime au ca-
davre.

Ala partie droite du front, 3 3 eentimétres de I'arcade orbitaire,
on voit une plaie contuse longitudinale, ayant 22 millimétres de
longueur , plus large en bas gu'en haut, et §'y divisant en denx
michures : elle s'étend jusqu’a l'os.

Une aotre plaie existe 4 la partie latérale postérieure gauche, A
5 eentimétres du bord supérieur de’l'oreille: contuse comme la
premiére, mais beaucoup moins, elle $'¢étend aussi jusqu'a U'os , est
oblique de bas en haut et d’arriére en avant, et a 32 millimdlres
de long. Elle ne semble pas faite par le méme instrument,

Un épanchement de sang coagulé assez considérable , de 5 cen-
limétres de diamétre environ, occupe sous la pean le voisinage de
la plaie du front et s'enfouce sous la paupiére droile;une aulre
collection sanguine beaueoup plus petite existe au-dessus de ["ar-
cade orbitaive gauche; une troisiéme se voit sous la plaie posté-
ricure. Le sang ¢'y montre également coagulé.

Le crine, assez fragile comme dans la vivillesse, d'épaisseur
moyenne, ne présenle aucune trace de [ésions anciennes, mais une
fracture vécente, énorme et trés-complexe , élenduc obliquement A
travers la base du crine, du cdlé droil du frontal au rocher du
oilé gauche, quelle inléresse anssi.

Il y a un enfoncement (rés-marqué dans sa portion fronto-orbi-
taire. La jugulaire interne et la carotide gauchesont déchirées dans
le rocher ; les vaisseaux veineux de l'intérieur du crine sont gorgés
de sang noir el liguide.

Membranes, La dure-mire offre des adbérences anciennes du
cilé droit sous le frontal ; elle est rugueuse , ardolée.

L'arachnoide a, du cdlé gauche & la surface du cerveau, ses deux
fenillets adhérents; elle est rouge et dpaissic surtoul dans son
fenillet viscéral. A droite, elle offre dans sa eavilé un kyste recou-
vranl les deux liers postérieurs de I'hémisphére droit du cerveau et
¥ produisant une dépression trés-prononcée. Ce kyste, oblong, ayant
son grand diamétre dirigé d'arriére en avant, a la consistance du
fenillet externe du péricarde; il est évidemment sérenx, et conlient
irois ou quatre cuillerées de sérosité sanguinolente, avee des dé-
bris de coaguium de conlear chocolat. 11 est adhérent au feuillet

: viscéral; 'arachnoide pariélale est libre de connexion avec lui,

La pie-mére esl gorgée desang noir et montre dans son épais-
seur, an sommet du lobe antérieur droil du cerveau, un petit
noyau de sang coagulé.

Ve —xy, 22
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Le cervean prisenle partout une consislance remarquable, méme
dans la subslance grise; il est gorgé de sang . ol offre un pigueld
noir général 4 la section. On ne voit, 4 sa surface, aveune trace de
lésions anciennes ou nouvelles autre que Pimpression du kyste, si
ce n'est & la partie inférieure du lobe antérieur droil ofi existe une
petite plaie contuse ecchymosée, correspondant A enfoneement
de la fracture. On €carte les hémisphires, on les sépare du reste du
cerveau par une seclion hovizgontale, au nivean de lear point d'n-
nion avee le corps callenx; ce dernier est coupd & son milien et
sur ses bords latéranx ; les deox moiliés en sont relevées, une
en avant, autre en arriére : les trois ventricules cérébraux se
trouvent ainsi & déeouvert el ne montrent aucune altération an-
cienne ni nouvelle, si ee n'est, dans les venltricules latéraux , un
épanchement d'une cuillerée environ de sang liguide et noir. Coupt
en tranches minces depuis ln surface des circonvelutions jusqu'd
la base, le cerveau ne présenle aucone antre allération que la con-
gestion déja signalée, ni dans 'épaisseur des civconvolutions, ni
dans celle des hémisphéres, ni dans les corps strids, ni dans les
couches optiques,

La protubdérance, la moelle allongde, les pldoneules eérébrant,
le cervelet, examinds avee la méme atlenlion A "aide de sections en
tranches minees, se montrent parfaitement sains , mais également
porgds de sang noir.

La moelle épinitre n'a pas été examinde,

En résumant ces différentes [ésions du cervean , nous trous
vons d'une part une congestion et un épanchement ventricu-
laire de sang liquide et noir, une contnsion du lobe antcrigur
droit, lésions évidemment récentes , et dépendantes des cir-
comstances qui ont cansé la mort et que nous laisserons de
eoté ; dantre part, une arachnoidite de la surface convexe du
cervean & gauche; ef @ droife , un épanchement sanguin en-
lysté, oceupant les denx tiers postérieurs de 'hémisphére, et
situé dans la grande cavité de 'arachnoide.

Aucune antre trace d'altération ancienne n'a é1é trouviée
dans le cervean , quelques soins qu'on ait mis 3 I'examiner.

Remarquons, toutefois, que six mois se sont ¢coulés depuis
la puérison , que les signes de phlepmasic du tissn enciépha-
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lique ou de la pie-mére ont eu le temps de s'effacer complé-
tement, et que de pareilles 1¢sipns, dont Papachneide présente

- 4 gauche des (races assez marquées , spffisent & Uesplication

du plus grand nombre des symptomes observés chez nptre
malade, eéphalalgie, étourdissement, perte des facultds intel-
lectielles, trouble des fonctions organiques, ete,

Mais la paralysie graduelie, puis compléle, de deux mois et
demi de durée, qui s'est ensuite complétement effacée , et por-
Lait sur tout le coté droit et sur la langue, n'a pu trouver sa
source ue dans unc lésion organique d'un point du cervean
{épanchement sanguin ou hémorrhagie du tissu, ramollisse-
ment, abegs); or, de semblables altérafions laissent des tragces,
cicatrices, kystes, cte., quenous n’avons retrouvées nulle part;
reste donc 'épanchement enkysté de la surface, qui, en cffet,
expligue tris-bien la paralysie, sa marche, sa durée, el sur-
tont cette guérison sans traces, plus compléte que dans les
cas ordinaires d'hémorrhagie du tissu, dans lesquels, la résorp-
tion du sang opérée, la déchivure des fibres nervenses reste
souvent commg lésion irréparable, el entretient soit la para-
lysie , soit au moins la faiblesse des memhres affectés.

Des recherches modernes, et tout récemment celles de
M. Boudet (1}, ont prouvé que, coniraivement i l'opinion de
M. Serres, certaines apoplexies méningées pouvaient déter-
miner I'hémiplégie, comme I'hémorrhagie cérébrale ; que
de plus cette paralysie s'accompagnait fréquemment de con-
tracture dés les premiers moments de 'épanchement , c'est-3-
dire sans qu'on pit aceuser de la production de ce symptome
un ramollissement ou une suppuration du tissu cérébral ;
qu'enfin ¢'élait surtout en pareil cas qu'on observait ces pa-
ralysies graduvelles et comme intermittentes, et que des re-
cherches anatomigues bien failes démontraient la possibilité
de guérisons rendues, en effet, plus probables, plus com-

(1) Loe. cir,
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plétes par 'absence d’altération de la substance encéphalique;
que d'aillears , comme les ¢panchements intra-cérébraux, ces
collections sanguines méningiennes produisaient la paralysie
croisée,

Or nous avons remarqué, chez notre sujet , exactement les
mémes caracléres, moins la paralysie croisée. En effet, une
hémiplégie avec contracture graduelle, intermittente dans sa
marche, longue dans sa durée & I'égal de celle qui serait pro-
duite par une hémorrhagie cérébrale, enfin disparaissant gra-
ditellerment comme elle élail venue, mais complétement,

A Tautopsie, un épanchement sanguin enkysté en voie de
résorplion , mais siégeant sur le cerveau du méme cole qie
L'hédmiplégie. '

C'est une chose remarquable qoe cette disparition com-
pléte de la paralysie en présence d'une eanse de compression
encore aussi forte! et la dépression du cervean manifestée
au-dessous d’elle est un nouvel exemple de la facilité avec la-
quelle eet organe s’habitue a la compression,

Jai dit au commencement que le fait de paralysie directe
que je produisais aujourd’hui, pouvait étre appuyé de treize
cas semblables bien constatés; est-il possible de trouver une
raison anatomique qui explique ces exceptions 4 la régle gé-
nérale ?

Nous avons vu que, grice 4 M. Foville, on pouvait au-
jourd’hui comprendre U'effet croisé des Iésions du cerveaun par
la connaissance de l'entrecroisement des fibres médullaires,
depuis le sommet des pyramides antérieures presque jusqu’d
I'entrée des pédoncules cérébraux dans les hémisphéres.

Admettons que chez certains sujets, par une de ces variétés
si communes dans I'organisme, ces décussations ne s'exécu-
tent pas ,; et que les fibres cérébrales conservent la direction
droite jusqu’a la moelle épiniére : chez eux, I'effet croisé ne
pourra plus se produire, et rien w'empéche de penser qu'une
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pareille disposition existait dans les cas préeités, bien que ces
recherches, je le crois du moins, n'aient pas été faites,

Javoue, pour ma part, que mon attention tout entiére,
absorbée par le but important de médecine 1égale vers lequel
nous dirigeaient nos recherches, a complétement négligé
cetle vue importante.

Mais, indépendamment des variélés anatomiques , tous les
puints de la surface des hémisphéres naissentl-ils des fibres
entrecroisés ? N'en est-il pas quelques-uns dont les fibres sont
directes, et qui, dans 'état normal, devraient produire dans
leurs Iésions un effet direct anssi?

C'est ce que guelques auteurs prétendent, et parmi eux
Ga}l,'cl plus récemment encore Herbert Mayo (1), ne con-
duisent les fibres entrecroisées que dans les lobes antérieur et
moyen du cerveau, et vevlent que le lobe postérieur tout
entier émane on des fibres non entrecroisées, des éminences
olivaires (Gall), ou de celles nées des couches optiques
[Mayo).

La pourrait donc se trouver la véritable cause de nos
exceptions, si toutes se montraient dans les lobes postérieurs:
il n'en est pas ainsi, Quelques-unes, en effet, pourront se
ranger dans cette catégorie, mais le plus grand nombre se
{rouverait en dehors. D'ailleurs, les idées de Gall et de I'au-
tear anglais sont loin d'étre généralement admises, et ana-
tomie pathologigue, en nous montrant des exemples de para-
lysie croisce avee des altérations du lobe postérieur, vient

Lbscurcir ce point, que cette disposition , si elle était réelle,
semblerait devoir élucider.

Quoi qu'il en soit de ces explications, les faits restent, et
nous croyons avoir prouvé que, malgreé les dénégations d’au-
teurs distingués, la paralysie direcle est démontrée an

(1) Cité par M. Cruveilbier, dnatome.
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moins dans quatorze cas. Un jour, sans doite ; I'inatomie
et la physiologie nons en donneront la raison.

1’observation d'affection cérébrale que je viens de relater,
poiirrait cotiduire encore 3 de nombreuses réflexions sur la
part d'infivence qu'ont pu avoir ddns sa production les canses
spontanées et raumaligques ; sur le mécanisme de 14 formation
de I'épancherient ; sur celii de sa circonseription, du dévelop-
pement du kyste quil'enfermait, de sa résorption ; sur son siége
dabs la grande cavilé de I'arachnoide; sur Id marche de la
maladie ; sur la guérison si compléte ¢t si remarquable dont elle
a (¢ soivie, malgré Papplication bien tardive des moyens
thérapentiqnes; sor action du traitement, et particiliére-
inent de la steychnine, dans cette Reareise terminaison. Mais
ces remarques porteraient sur des objets trop colinvs aujour-
d'tini, podr qu'il it bésoin de les discliter de nouveau.

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES ET PRATIOUES SUR IE 5TA-
PHYLOME DE LA CORNEE ET DE L'mas (1)

Par le D" Siomex.

Le nom de staphyléme, dérivé du grec sé‘ap?;_y‘fé, grain de
raisin, a été d’abord donné. au staphylome de U'iris, qui, en
cffet, ressemble assez & un grain de raisin noir. Plus tard ,on
a confondu sous le nom de staphylome des maladies ocu-
laires trés-hétérogenes qui n'ont de commun qu'un senl ca-
ractére , celui d'une saillie, d'une élévation ao-dessus des
membranes externes du globe. Le staphylome de la choroide,
par exemple; ne ressemble en rien an staphyldme opaque de

{1} Ce mémoire a été déposé i la rédaction des Arehives le 25 du

. moia dernier : nous croyons devoir metive ¢el avia, uie nofe gup Te

méme sujet ayant é1é publiée depuis dans un autre journal.
{ Vate du rédacienr

page 334 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=334

EBITH

STAPHYLOME. a3

la cornée, et celui-ci différe notablement du staphylome pel-
lucide de cetle membrane. 11 est impossible de comprendre
gous une méme définition ces différentes maladies, qoi, mal-
gré la conformité du nom , ont des caractéres trés-dissembla-
bles, et doivent étre décrites chacune a part.

Il en est autrement du staphyldme opaque de la cornée et
du staphylome de Uiris. Jusqu'a présent, et cerlainement i
tort, on a regardé ces denx maladies comme tout & Fait diffé-
rentes. IVaprés nos recherches anatomiques et pratiques, lors-
qu'elles sont arrivées & une période avancée, elles se ressem-
blent beaucoup. Celle ressemblance, par suile de transforma-
tions successives, va tonjours en augmentant , de sorte qu'a
leur plus hant degré de développement, il devient impossible
de les distinguer 'une de l'autre. Heureusement cetle dif-
ficulté du diagnostic n'a pasla moindre infloence Fichense sur
la thérapeutique, car elles demandent un traitement i peu
prés le méme , sinon parfaitement identique ; il suffira d’une
courte analyse de lears causes , de leur mode de formation ,
de leur marche et de leur traitement , pour démontrer jusqu
I'évidence et pour expliquer cette analogice qui, jusqua preé-
sent, a enligrement échappé a tous ceux qui ont étudic ces
denx affections. Nos idées sur celle matiére , enlitrement di-
vergentes de celles des auteurs qui lont traitée avant nous,
sont basées sur des observations, des dissections et des opé-
ralions trés-nombreases que nous avons eu occasion de faive
depuis vingt années environ.

§ L. Pathologie et anatomie pathologique du staplylome
de la cornée.

!

Le staphyldme de la cornée se forme de la manidre sui-
vante. Lovsgque la cornée transparente est lesicge d'une ulec-
ration plus ou moins profonde , plus ou moins ¢lendue, ses
lames s'usent ¢t se délruisent en grande partie, soil & la sur-
face antérieare, soit  la surface postérieure. Une exsudation
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de mati¢re fibro-albuminense, qu'on appelait autrefois lym-
phe plastique , répare la perte de substance. Lorsque l'exsu-
dation de cette matiére est assez copieuse et assez promple,
lorsquelle se dépose uniformément sur toute la surface uleé-
rée etdans les interstices agrandis des lamelles cornéennes, la
condensation et la solidification de cette substance plastique
donnent liew a une cicatrice de couleur blanchitre et d'une
épaisseur variable. Cette cicatrice néanmeins reste toujours
assez ferme pour résister a Uimpulsion que les contractions
musculaires de I'eil impriment aux milievx réfringents, ce
qui fait que la courbure de la cornée n'est pas. leés-notable-
ment allérée, et que sa forme ne s'éloigne pas trop de sa
forme normale. Mais trés-souvent, par des causes qui ne sont
pas encore connues, 'exsudation fibro-albuminense reste insuf-
fisante et s'étend seulement sur la surface de 'uleération
sans avoir plus d'épaissenr sur les parties les plos amincies ,
et sans péndétrer uniformément entre les interstices des lames,
Alors cette matiére exsudée ne comble quimparfailement la
lacune produite dans la membrane malade par la perte de
substance. Les inégalités de sa surface s'effacent en partie,
mais son tissu demeure aminci , incapable de résister & ce que
les anciens appelaient U'impefus a fergo , c'est-d-dire i I'im-
pulsion donnée par I'action musculaire aux parties contenués
dans la coquoe oculaire. La membrane malade, en s'opacifiant,
est en méme temps distendoe. L'opacité se fait moins par une
exsudation dans son tissu que par le dépot, 3 sa surface et
dans ses lacunes, d'une matiére fibro-albumineuse d'abord
peu épaisse | sur laquelle se forme une espéce d'épithélium,
C'est par celte distension que la cornée, tout en perdant sa
transparence, prend une configuration anormale , ce qui con-
stitue le staphylome opaque de cette membrane. Il est tantit
conigue , plus on moins pointu , quand lamincissement s'opére.
seulement dans la partie centrale de la membrane , sans que
la circonférence soit beaucoup intéressée, ou, au moins, quand
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le centre a subiune perte de substance plus profonde que les
parties latérales. D'auntres fois , lorsque toute la surface de la
cornée , amincie & peu prés au méme degré, devient égale-
ment trop faible pour résister a la distension , la forme de la
tumenr devient hémisphérique ou globulense. Clest ce qui a
motivé la division des staphylomes de la cornée en coniques el
hémisphériques , division qui n'a rien d'essentiel ; ear celle
différence de forme correspond non & une modification dans
la nature intime de U'altération , mais uniquement 4 une con-
figuration un peun autre.

Voici les changements que la dissection fait reconnaitre &
Feeil nu dans le staphylome opaque. Au lien de la eornde,
on trouve nn lissu en partie lardacé, en partie raréfié,
d'inégale épaisseur. Cela s'explique par l'inégale profon-
denr de Puicération dans les différentes parties de la mem-
brane. La tumeur est plus ou moins saillante ; elle peut quel-
quefois atteindre une élévation de 12 & 15 millimétres et plos
au devant donivean normal de la cornée; 4 sa face antérieure,
elle est recouverte d'une membrane épaisse d’un tiers de mil-
limétre & 2 millimtres ou plus, épaisseur qui varie d'aprés la
durée de I'affection. Cette membrane externe est opaque, blane
blendtre , lisse & sa surface externe, quelquefois, cependant,
unpeu ridée. Aprés la macération, et dans cerlains cas méme
avant cette préparvation préalable, elle se laisse nettement en-
leversans I'aide d’instruments tranchants, ce qui permet d'é-
nucléer tout le reste de la tomear. Cetle surface externe,
presque entiérement épithéliale comme nous allons le voir,
st en continnité avec U'épithélivin de la conjonctive , dont les
vaisseaux se prolongent souvent, au moins en partie, sur la
face externe du staphylome. L, ils se subdivisent , se rami-
fient et s'anastomosent de maniére que leurs derniéres lermi-
naisons constituent un lacis vasculaire, qui, a I'eil nu | ne peut
sapercevoir, ou ne donne i la surfuce externe du staphylome
qu'une légére Leinte rosée, rarement uniforme, plus souvent
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disposée par plaques. Quand on y applique la loupe ou le mi-
Croscope, on reconnatt bientdt que chague plagque ou tache est
un résean vasculaire distinet. La face externe des staphylomes,
blane grisitre ou blanc bletitre dans les cas ordinaires,
prend une teinte rougedtre plus on moins marquée, forsque
celle vascularisation existe. Les vaisseaux qui pénttrent 4 des
profondeurs variables dans la substance du staphylome et
dans sa couche moyenne primitivement albnminense ou fausse-
membraneose , peuvent se confondre avec les vaisseaux de
nouvelle formation. La face postérieure du staphylome, & son
centre et quelquefois méme dans la plus grande partie de son
étendue , est chagrinée, comme celluleuse on réticulée par la
prisence d'un nombre plus ou moins grand de vacuoles on
aréoles creusées dans son tissu, vacuoles dont la dimension et
la fréquence n'ont rien d'uniforme , non-seulement suivant les
différents individas , mais encore sur un sealet méme staphy-
Iome. Ces vacuoles sont en partie lisses, en partie rudes,
pointillées on réticulées. Les unes laissent voir le tissu cornéen
a nu, d'une teinte gris jaondtre, ou jaundtre sale; dantres le
mdntrent tapissé dans certains cas de petits lambeaux minces
de iris : mais il est beancoup plus fréquent de trouver ces va-
cuoles revétoes par des parcelles ou des couches de pigmen-
tum de I'ovée, sans trace de liris ; alors leur face contigui a
la cornde altérdée est seulement doublée d'une petite quantité
dela trame celluleuse qui entre dans la composition de iris.
Rarement I'ivis existe dans une grande étendue , soit sur ces
vacaoles qui occupent le centre de la face postérieure de la
‘cornée, soit & la circonférence de cette face postérieure, cir-
conférence qui, le plus souvent, est lisse, exempte de vacaoles,
et recouverte dune portion non altérée de la membrane de
Fhumeur agquense, portion dont I'é¢tendue est en raison inverse
decelle de 'espace occupé par les fovéoles; il est plus rare en-
ecore que Uivis existe en entier, Dans tous les cas, ilest naturel
‘que ce qui reste de Viris soit plus ou moins adhérent & la cor-
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fiée , par la raison que ileération, presque tonjours perfo-
rante , laisse échapper l'humeur aqueuse, ce qui met en coh-
tact liris ¢t 14 cornée; mais cette adhérence n'est ni constante,
ni essentielle, ni exclasivement propre au staphylome; car elle
se trouve également , et méme plos fréquemment edcore,
dans les simples cicatrices de Ia cornée , 'on Iivis n'est ni par-
tiellement détruite, ni anssi eonstamment amincie ; elle s'ob-
serve encore dans les staphyldmes de liris , enfin, partont oft
il ¥ a eu Gleération perforante. On autait done tort de regar-
der, dvee Beer et cénx qui lont suivisur ce point, cette adhé-
rence comme Wn caractire essentiél et propre au staphylome.
Je posstide une pitee pathiologique offrant une adhérence de
toute I'iris 4 une cicatrice épaisse;, mais simple et nullement
staphylomateuse, de la cornde.

Enire la face postérieure et la couche externe on anté-
rieure du staphylome se tronve le tissu lardacé et en partie
raréfi¢ ‘que mous avons déja mentionnd, et qu'on regirde
dordinaire comme e tissa propre, mais dégénéré, de la cor-
née. C'esl une errenr: je le considére comme un dépodt de
fitro-albumine, plus on moins organisé, ainsi que nous allons
voir, et fjui carte ou entoure le petitnombre de fibres propres
de la cornée qui restent encore. A mesore que la durée du
staphyldme se prolonge par la vie du malade , ce dépit fibro-
atbuminens s'épaissit de plas en plus par l'addition de nou-
velles couches de lymphe plastique quni se transforme plus
‘on woins complétement en fausse-membrane. Cetle couche
moyenne , formée par la substance psendo-membraneuse , est
tonjours Ta Portion T plus épaisse du staphylome.

Dervigve les trois couches constitulives du staphylome
viennent les parties sitwées 2 I'état normal decritre Vivis, mais

‘i, ici, sont toujours plus on moins altérées.

Aiisi le cristallin est ‘tantot presque normal ; tantot on le
tronve diminné de voliime, changé de figure, opaeific en par-

1it'on ¢n entier ; Ao, enfin, il a'complétement dispara, cir
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on comprend quiil soit expulsé toutes les fois que ulcération
a laquelle suecéde la tomeur staphyldmateuse occupe un es-
pace considérable ; néanmoins il est bien possible qu'il soit
aussi quelquetois résorbé, lorsque les contractions des muscles
oculaires, au lien de le faive passer i travers la bréche uleé-
reuse , m'ont fait, par exception, que rompre sa capsule et
mettre i nu sa surface dans une cerlaine étendue. Quoi qu'il
en soil, sa présence ou son absence n'ont puint d'infAuence ap-
préciable sur les caractéres et la marche de la tumear , comme
j'ai pu m'en convainere par des disseelions lrés-nombreuses,
La capsule du cristallin, qu'elle existe seule on avee ce der-
nier, est le plus souvent partiellement opacque , Fausse-mem-
branense et adhérente. La face antéricare de 'hyaloide , dans
les cas ol le eristallin n'existe plus, est fréquemment recou-
verte de brides et bandelettes exsudatives,

Les différentes parties qui constituent le staphylome lui-
méme sont en général faciles & distinguer 'une de I'autre 2
I'eil nu, mais elles sont surtout manifestes @ Uexamen mi-
croscopigue.

On sait qu'd I'état normal la cornée laisse voir au micro-
scope, comme parties constitutives, en dehors un épithélium,
au miliew son tissu propre, caractérisé par des fibres qui lui
sont particuliéres, et enfin, i sa face postérieure, la mem-
brane de I'’humeur aqueuse, appartenant anx membranes
qu'on a appelées hyalines.

Voici maintenant ce que dans le staphylome le microscope
fait reconnaitre :

1° A la face externe om trouve l'enveloppe ou membrane
épithéliale excessivement épaisse , caractérisée par ses cellules
d'épithélium pavimentaire ; ¢’est-d-dive, en forme de pavés
lesquelles forment plusieurs couches superposées analopues a
I'épithélium de la cornde, mais évidemment de nouvelle for-
mation, attendu que I'épithélinm normal, beaucoup plus
mince , est toujours détruit lors de I'ulcération, Gependant la
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premiére conche, surtout lorsque son épaisseur est (rés-con-
sidérable, se compose d’épithélium au dehors senlement,, et,
dans sa partie plus profonde contigué i la couche sous-ja-
cente, est formée de matiére fibro-albumineuse exsudative
et organisée. 11 est probable que cette couche oun membrane
externe , assez facile a enlever, est la derniére couche de ma-
tiere exsudative déposée, qu'elle n'est pas encore intimement
incorporée dans la masse moyenne fausse-membrancuse, et
que sa face externe se recouvre de cellules d'épithélium en
continuité avec celles de la portion de la cornée qui est
restée saine; car il ne faut pas oublier que I'épithélium de Ia
cornée , éroddé ou enlevé dans une plus ou moins grande éten-
due, se reproduit parfaitement et sans détriment pour la
transparence des lamelles de cetle membrane, pourvu que
celles-ci n'aient pas été entamées elles-meémes. Apres la des-
truction d’une partie plus ou moins considérable de ces der-
niéres, il se reproduit également, mais la partie détroite de
la substance cornéenne est remplacée, comme nous verrons,
par un tissu opague.

2° Plus bas vient la couche fansse-membranense. Cette se-
conde couche , la plus épaisse du staphyldme, offre en partie
le caractére d'une matiére amorphe , en partie celoi de véri-
tables fibres de tissu cellulaive condensé. Dans les parties les
plus récentes de la fausse membrane, oitla substance épanchie
n'est point encore organisée, elle est & I'état de matidre
brute ou amorphe : on n'y trouve ni cellules, ni noyaux de
cellules, pas méme aprés l'emploi de Pacide acétique qui dis-
sout cette matiére amorphe et la fait entitrement disparaitre.
Si, dans les portions moins récentes, il se trouve de cette ma-
tiére inorganisée , l'acide acétique , en la dissolvant, laisse au
moins subsister des noyaux de cellules qu'il rend manifestes ,
signes d'une organisation commencante. Enfin, dans les par-
ties les plus anciennes; la matiére exsudative se trouve déja
transformée en fibres de tissu cellulaire. L'acide acétique n'at-
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taque point ces fibres, il y fait seulement paraitre des noyaux
de cellules trés-distinets. Dans les parties les plus denses de
celte couche épaisse, ces fibres de tissu cellulaire sont plus
nombrenses ; elles indiguent une véritable fapsse-membrang
formée de conches multiples et sercées de tissn cellulaire,
telles quielles serencontrent dordinaive dans les fausses mem-
branes. La couche fausse-membraneuse est quelquefois plus
épaisse , plus dure et plus fibrevse dans sa partie centrale qui
correspond i la plus grande profondeur de Pulcération pri-
milive.

Dans ce dépit psendo-membraneux, que sa substance soit
encore amorphe , on qu'elle soit déja formée de véritable tissu
cellulaire, on voit ca et 14 des fibres propres de la cornée non
altérées , d'autant plus nombreuses que cette membrane est
détruite dans une moins prande élendue. Du reste, quel
qu'ensoit le nombre, elles ont toujours le caractére des fibres
cornéenmes normales. Elles sont séparées tantot par des masses
exspdalives amorphes; et alors la substance de la tumeur est
moins ferme dans ces endroits et plus facile & déchiver , tantdt
par de la substance exsudative déja organisée en tissu cellu-
laire , et alors dans ces régions le tissu du staphylome a plus
de densité et de résistance. C'est done de la superposition et
de l'entre-croisement de ces différentes parties, dont U'origine
remonte  des époques différentes, et dont la consistance n'est
pas la méme , que résultent la densité inégale et linégal aspect
de la couche fausse-membraneuse, qu'on la compare soit sur
des individus différents, soit sur les différentes parties d’'une
seule et méme tumeur : de 1i vient qu'elle est comine lardacie
et fort serrée dans quelques endroits, plus ldche et comme ra-
Tréfiée dans d’'autres.

Nous avons signalé dans la couche ¢pithéliale des vaisseaux
superficiels qui se continuent avec ceux de la conjonetive ; on
en trouve d’autres encore dans la couche fausse membraneuse.
I1s v occupent la partie la plus ferme et la plus dense, celle
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qui est formée des couches les plus anciennes de tissu cellu-
laive, et dont, par conséquent , l'organisation est la plus com-
plitte. Nul doute que ces vaisseaux ne soient de npuvelle
formation ; anssi sont-ils plus fins que ceux de la conche épi-

théliale, et ne paraissent-ils pas manifestement é(re en conli-

nuité avee les vaisseanx superficiels de la tomeur. Plus la
partie oir ils se trouvent est ancienne, et plus son organisation
est avancée, plus anssi leur nombre el leur volume angmentent.
Ils sont le signe d'one transformation en fanssg-membrane
parfaitement conslituée.

La partie fausse-membraneuse du staphylome peut devenir
tellement ¢paisse, qu'elle comprime, et souvent fait presque
entitrement disparaitre, par la résorption, les restes du tissu
prapre de Uiris, quelquefois méme les derniéres fibres de
la cornée qui persistent aprés Uallération plus ou moins
compléte de cette membrane : 4 la cicconférence senle la
cornée conserve frégquemment son aspect normal dans une
certaine élendue, méme dans les cas regardés dordinairve
comme des staphylomes complets, et dans lesquels les fibres
propres de la cornée ont entiérement disparu, oun du moins
sont extrémement rares, au milieu.

Quant i la membrane de 'humeur agquense, on n'en lmuw:
pas de traces ailleurs que sur les portions encore normales de
cornée qui entourent ou traversent les staphylomes non com-
plets. Cest clle probablement qui est remplacée par les fos-
settes et yacuoles, la oo elles ne sont pas recouvertes par le
pigmentum de 'uvée.

Tels sont les changements que subit la cornée. Examingns
maintenant ceux qui s'opirent dans liris.

A I'état normal, cette membrane consiste en trpis mnches
Une premidre, intermédiaive, est composée de fibres regar-
dées comme musculaives, dirigées en différents sens, et dans
lesquelles se ramifient les vaisseaux iridiens. Cette couche est
recouverte & ses deux surfaces de deux autres formées de
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pigmentum. Ce dernier, beaucoup moins copicux et plus pile
i la face antérieure de Piris, constitue & =a face postérieure
une couche épaisse et foncée qui a ¢té nommde uvée,

Lors de l'existence d'un staphylome de la cornée, de ces
trois couches, celle des fibres qn'on regarde comme muscu-
laires disparait entiérement ; au moins jusqu'ici n'en ai-je pu
découvrir ancune (race. La couche pigmenteuse antérieure a
également disparu, ou du moins ne posséde pas de caractéres
particuliers anxquels on puisse la reconnaitre, lorsqu'elle
n'est plus séparée de la troisiéme conche par la couche inter-
médiaire, 1l ne reste donc de iris que des portions du pig-
mentum de 'uvée dont les globules ont un caractére spécial.
Elles forment tantdt des plaques membraneuses plus ou moins
étendues , adhérentes & la partic saine ou 4 la partie malade
de la face postérieure de la cornée. Cependant 1a oi celte
derniére est saine, on trouve quelquefois des portions plus
on moins ¢étendues de Uiris a I'état normal , et qui alors peu-
vent étre délachées plus ou moins facilement. La, an contraire,
ol la cornée est altérée, les débris iridiens y sont étroitement
soudés, de sorte qu'il est impossible ou trés-difficile de les déta-
cher; ilsrevitent les fovéoles, ous'incrustent jusque dans les in-
terstices de lenr tissnréticulé, Souvent, au lien de lambeaux du
pigmentum uvéen, on ne trouve que des portions trés-minces,
en forme de petits amas de globules de pigment, également
loggés dans les vacuoles et entre lenrs espaces réticulés, Ce
pigmentum est attaché A la face postérieure de la cornée , oun
plutdt de la pseudo-cornée, par intermédiaire d'un tissu cel-
lulaire trés-fin, court et serré, La couche pigmenteuse, quels
qu'en soient I'aspect et I'étendue, peut élre interrompue i
et [a par des lacunes, oi la face postérieure du staphylome
est mise @ nu par la résorption compléte de la matiére colo-
rante. ]

Mes premitres dissections de staphylomes remontent a vingt
ans, et je posséde entre autres un dessin qui a été Fait 2 I'a-
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quarelle en 1835 par I'habile pincean de M. E. Beau, Quant 2
mes recherches mieroscopiques, elles sont infiniment plus
récentes. Ces sortes d'investigations exigeant une habitude
journalitre, et sonvent étant laborieuses et trés-difficiles, je
les ai répétées en 1546 , avee la coopération de M. le docteur
Frerichs, professenr particulier d'anatomie et de chimie pa-
thologiques & la Faculté de Gettingue. Ce qui vient d'étre dit
sur 'examen microscopigue du staphylome de la cornée, et
ce qui sera dit sur celui do staphylome de livis, est le résul-
tat de recherches faites les unes en commun par nous deux ,
les autres par M. Frervichs seul , mais toutes sur des staphy-
l0mes que j'ai opérés i ma clinique par la méthode de I'abla-
tion compléte, telle que je la décrirai plus tard. Ges recher-
ches microscopiques sont venues d'ailleurs confirmer en tous
points les opinions que j'ai professées depuis longtemps.

Des trois couches que nous avons signalées dans le staphy-
10me, les deux externes vont seules en augmentant d'épais-
seur avec sa durée. Celle du milien surtout s'épaissit dés le
début de laffection; elle acquiert quelquefois 4 3 6 milli-
métres d'épaissenr, et méme plus, par la séerétion incessante
de fibro-albumine. L’air ambiant, les corpuscules qui y vol-
tigent, et le frottement des paupiéres, entretiennent i la sur-
face de la tumeur une irritation continuelle d'od dépend sa
vascularisation. Cette couche moyenne et fausse-membraneuse,
outre les caractéres microscopiques que nous venons d'expo-
ser, offre encore & I'eeil nu cenx-ci qui la distinguent des sim-
Ples cicatrices de la cornée : elle est plus mollasse, moins
dense, moins ferme que le tissu inodulaire; elle est plutdt
lardacée et comme raréfice, et quelquefois spongieuse. Le
lissu des cicatrices cornéennes, au conlraire , est dur, criant
sous le scalpel, dense; en outre, il est lisse et sans vacuoles
4s5a surface postérieure. Il est également d'une couleur plus
blanche & sa face externe, tandis que les staphylomes sont
d'un blanc bleudtre ou grisitre, Toutefois il existe entre ces

IVE —xav, 23
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deux états pathologiques desrapports et des transitions qui
les rendent quelquefois difficiles & distinguer. Les derniéres
lagelles externes de la partie fansse-membraneuse du staphy-
ldme cornéen sont les seules qui se transforment en épithélium
ou s'en recouvrent, Elles angmentent aussi avec le lemps, en
se superposant les unes aux autres. La troisitme couche (cou-
che interne), formée par les débris de Uiris, est la seule qui,
au lieu de '¢épaissir, s'amincit en proportion desa duvée ; elle
pent aller jusqu’d disparaitre entiérement par labsorption.

De ce qui précede, il est permis de tirer les conclusions
suivantes sur la formation et la nature du staphyldme opague
de la cornée. Il se forme & la suite d’exsudations chroniques de
matitre fibro-albumineuse se déposant par couches succes-
sives, mais trop peu fermes pour produoire une cicatrice ré-
sistante. De la une distension, une raréfaction du tissu propre
de la cornée. Ce dernier disparait de plus en plus par la com-
pression qu'exerce & sa surface externe la fausse membrane
lardacée, mais qui manque de fermeté, Partout oi il y avait
uleération, perte de substanee, 'exsudation est abondante i la
surface de la membrane cornéenne; il n'en est pas de méme
dans les espaces interlamellaires,

2° Le staphylome ne peut étre assimilé 2 une dégéndres-
cermn on a prétendu avoir obseryé sa transition en cancer,
mais I'apatomie pathologique ne fourpit aucune preuve &
I‘appul de cette assertion. Je la regarde comme une pure chi-
mére éclose dans le cervean de ceux qui n'ont pas assez hien
L[udlé surtout anatomigquement, le staphylome et le cancer.
T-::-utme porte i eroire que ¢'est la I'unique raison qui lear aura

- f:llt confondre la premiére période de tumenrs primitivement

canéérenses avec des staphylomes, et croire de la sorte i la
transformation de ceux-ci en cancers. Le vrai staphylome
reste stationnaire , on, s'il angmente, il irvite, distend les
paupiéres, il peut méme quelquefois exceptionnellement se
rompre; mais il ne se fransforme pas en cancer, commie nous
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espérons le prouver dads une monograpliie qué wous prépa-

rons sur les maladies canicéreuses deé U'ail.

3° Enfin, lé staphyldme de Viris, i son plus haut degré de
iéveloppement | présente de§ ciractéres tellement semblables
4 telix du staphylome de 1a cornée , que souvent il n'est pds
possible de led distinguer Tun de l'autre. Nois allons exa-
minet tout & I'heure  quoi tient cette ressemblance.

S Il. Pathologie et anatomie pathologique du stap,:’;ﬂam._e
de Uiris.

Le staphylome de Uiris n'est rien autre chose qu'une alté-
ration particuliére d'une ptocidence de cette membraiie ; par
suite de si durée et de son irritation clitonigie. La destriie-
tion uleérense de la partie correspondante de la coriée livie
passage 4 tne portion plus o mdins fFrande de Viris; elle sé
fait jour au dehors et ést mise & i, ce i Constitue la pro-
cidence. Mobile dabord et tout A fait & découvert, bientot ellé
senduit d'une exsudation fibro-albumineuse qui vient & la
suite de l'action itritante continuelle de I'air dmbiant, des
corpuscules qui ¥ voltigent, et surtout du froissement des
paiipiéres. Cette matiére filiro-albuminéuse produit d'abord
I'adhérence de la circonférence dua prolapsus iridien au bord
de I'nleération cornéenne ; puis elle recouvre toute la suiface
de.ce prolapsus d'one couche de matidre plastique qui se
transforme en Fausse-membrane. Sicette fausse-membrane né
devient pas assez férme pour faire obstacle & Iaction disten-
dinte qu'exerce sur la tumeur le contenu de la coque ocaldire
continuellement poussé én avant par les contractions des
muscles; le volume duw staphylome va en augmentant ; iidis
bitn qu'il ne cesse d'étre distendu , il ne s'amiheit pas; i
contraire , sauf quelqlies rares excejitions, il s'épaissit de plus
en plus par le dispot de nolvelles toiichies successives de fibo-
albumirie, de sorte giie son volume et son épaissetir sonta peu
prés en raison directe I'un de I'autre,
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Quand on raisonne & priori, on est porté i croire que l'al-
tération d'une iris mise & nu ne ressemble en rien A celle
d'une cornée aminecie et particllement détroite par I'uleéra-
tion. Il n'en est point ainsi, et si I'on réfléchit & ce qui vient
d’¢tre dit, on en comprendra la raison. En effet, la fibro-
albumine exsudée et transformée faisant pour tous les deux la
base de I'altération, on trouve dans le staphylome de I'iris,
aprés quelque temps de son existence, les deux conches exté-
rienres que nous venons de décrire dans le staphylome de la
cornée ; d'abord une couche superficielle épithéliale simple
ou multiple; ensuite la conche la plus épaisse, composée de
fibro-albumine exsadative, ayant pris en partie la nature
d’une fausse-membrane , ¢’est-a-dire d'un tissu cellulaire plus
ou moins dense et vascularisé, Cette seconde couche, en g'é-
paississant de plus en plos, et en comprimant le tissu de
l'ivis, finit par l'amincir aussi par I'absorption , et méme par
le faire disparaitre en grande partie. On trouve alors la troi-
sitme couche tout 3 fait pareille 4 celle du staphylome de la
cornée, sans méme que les vacuoles ou fovéoles de la face posté-
rienre de cette membrane manguent. Cela se comprend parfai-
tement , puisque le staphylome de U'iris ne saurait avoir lien
sans uleération de la cornée. On peut donc regarder les denx
affections comme fout & fait identiques & leur apogée. Les
différences ne sont que des variélés produites par I'étendue
plus ou moins grande dans laguelle la cornée transparente a
€€ détruite. Cest de cette étendue que dépend également la
différence dans la quantité des fibres cornéennes normales
qu'on trouve dans ces deux espices de staphylomes opaques.
Comme les mémes causes que nous avons signalées pour le
staphylome de la cornée aménent aussi pour celui de I'irvis des
maodifications dans la forme, ¢'est-3-dire dans sa conicité et
dans sa sphéricité, l'identité des deux affections devient en-
core plus compléte. 1l pourrait s'ensuivre.quelquefois une
grande perplesité pour le chirurgien, gquand il s'agirait de
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porter le diapnostic , si celni-ci avait une grande importance
pour la pratique; mais cette importance est i peu prés nulle
ici, puisque le traitement est le méme pour les deux maladies,

Nous avons pu observer cette identité du staphylome
de l'iris avec celui de la cornée dans des cas, ol la pre-
miére affection s'est formée pour ainsi dire sous nos yeux.
Il suffira de rapporter un seal exemple de cette nature. En
1834, on présenta & ma clinique une enfant, dgée de 2 ans,
atteinte de lophthalmie des nouveau-nés, qui avait laissé a
sa suile un staphylome presque complet de U'iris gauche. Sous
I'influence d'applications journalitres de landanum de Syden-
ham et de quelques cautérisations superficielles avec le nitrate
d'argent, la tumenr saplalit el se couvrit pen i pen d'une
matiére fibro-albuminense blanchitre qui laissa entrevoir ca
el Ia quelques taches blevitres, seules traces apparentes du
staphylome de liris. On cessa, confrairement & mon conseil
I'emploi des moyens indiqués, et on ne me ramena l'enfant
quau bout de deux mois. Alors la tumeur avait considéra-
blement augmenté de volume, et présentait toute 'apparence
d'un staphylome sphérique et opaque de la cornée ; aussi tous
ceux qui le virent, sans connaitre les antécédents, le prirent-
ils pour une affection de cette nature. Aprés avoir fait Iabla-
tion de cetle tumeur, ablation devenue indispensable i cause
de son volume, je 'examinai soignensement. Les médecins qui
avaient assisté & l'opération y reconnurent avec moi les carac-
téres du staphyléme cornéen, tels qu'ils ont été exposés dans
les pages précédentes, Ce que le laudanum et le nitrate d’ar-
gent ont fait dans ce cas, se produit absolument de la méme
manitre par le froissement des paupiéres et les antres causes
irritantes.

Dans un second article, nous aurons A exposer le traitement
prophylactique , pharmacentique et chirurgical du slaphy-
lome, ainsi que la maniére dont la cicalrice s¢ forme aprés
son ablation.
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MEMOIRE SUR LA PAROLE;

Par le [ Seconn,
( Présenté & PAcadémie des seiences le 17 mai 1847.)

Quand on pense an mystére dont la plupart des questions
de physioclogie sont entourées , on comprend que , malgré les
recherches laborieuses de loutes les généralions de savanls
qui se sont succédé pendant plus de vingt siécles, elles aient
pu arriver jusqu'a nous, sans avoir recu une solution défini-
tive. Mais il est des problémes dont la science aurait da triom-
pher depuis longtemps : celui, par exemple, qui va faire
F'objet de ce mémoire pouvait étre résolu par les premiers
savants qui 'ont abordé.

Les phénoménes de la parole sont d'une observation facile,
et le physiologiste peut , lui-méme, les reproduire et les va-
rier indéfiniment ; aussi, faut-il s'étonner de ce que , de nos
jours encore, ils soient mal appréciés,

Les hommes les plus éminents de lantiquité ont entrepris
I'histoire de la parole ; les physiologistes modernes ont cher-
ché & la compléter; mais ancun n'a véritablement accompli
la tache, bien que tous aient contribué a la faire avancer.
Jespire donner dans ce mémoire 'explication positive et com-
pléte des phénoménes physiologiques de la parole; je démon-
trerai ensuite que cette explication ne se trouve pas dans les
travaux entrepris jusqu’d ce jour.

Les éléments de la parole sont la voix et les modificalions
du tuyan vocal. La veix a pour organe essentiel la glotte; nous
w'avons pas & nous occuper ici de son mécanisme : il nous suffit
de savoir que sa production est indépendante du tuyau vocal ;
mais celui-ci peut la modifier soit par des changements de
forme et de dimension, soit par le mouvement des parties
mobiles quile composent.
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Le pharynx, les fosses nasales el la cavité buecale consti-
tuent le tuyan vocal. Le pharynx, par 'ascension on Pabaisse-
ment du larynx, peat varier ses dimensions : cette propriété
est surtoul mise i profit dans le méeanisme du chant, elle est
secondaire dans les phénoménes de la parole ; cependant il est
certaines intonations gutturales qui dépendent de sa dispo-
sition. Les fosses nasales sont passives ; nous pouyons & volonté
faire retentir la voix dans leurs anfractuosités, Enfin la cayilé
buccale el toutes les parties qui la constituent sont la portion
la plus importante dans le mécanisme de la parole.

Foyelles simples.

La formation des voyelles dépend des formes particuliéres
que le tuyan vocal affecte pendant qu'il est traversé par le
son. Ces formes ont éié diversement appréciées par les phy-
siologistes. Les dissidences viennent de ce qu'on a teop cher-
ché i spécialiser la forme qui convient & chaque voyelle , tandis
quen réalité certaines parties pewvent se suppléer et donner
naissance au méme phénoméne par des mécanismes analognes,
L'o, par exemple, qui dépend ordinairement d'une forme
particuliére de Forifice buccal, pent trés-bien étre produit
par une modification de l'isthme du gosier, pendant que les
lévres sont entitrement écarlées : done nous n'allons pas dé-
crire le mécanisme invariable des voyelles, mais le mécanisme
le plus simple et le plos ordinaire.

La voix émise & travers la cavité buceale, tandis que les
ltvres et les michoires sont moyennement dcartées , fait en-
tendre le son de I'a. Cette voyelle,, n'entrainant aucune con-
traction des parties, est la plus fayorable a la vocalisation
daiss le chant. 8i, tandis que la michoire inférienre resie dans
la méme position, on raméne progressivement les lévres en
avant de manitre & allonger la cavité buccale , on forme sue-
cessivement ¢, d, e, &;si, a partic de I'6, on jeint an mouye-
ment des Lévres le rapprochement des méchoires , onj forme
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eu (1), ou et u. Ce mécanisme est le plus simple et le plus fré-
quent dans la formation de ces voyelles; quant aux différents
e et a1, ils sont engendrés par un mécanisme analoguoe,

La houche étant disposée pour la formation de I'a, si on
porte le dos de la langue vers le palais , de maniére i rétrécir
de plus en plus I'espace qui est compris entre ces deux par-
ties, la voix, en s'y engageant , fera enfendre successivement
é,8,¢é,L

D'aprés ces faits, on peut ranger les voyelles simples en deux
groupes trés-naturels : :

1°a,a,d,0,b,eu,oi,u;

9 4, @, d,i

Les grammairiens admettent d'antres voyelles , mais elles
ne different de celles-ci que par les signes orthographiques.
Quant aux diphthongues, nous n'avons rien & ajouter a ce que
nous venons de dire : elles résultent de P'associalion de deux
monophthongues; i, ié, ona, io, ui , etc., ne répondent pas i
une seule formede tuyau vocal, mais bien & deux formes succes-
sives. Nous savons, du reste, qu'en poésie un grand nombre
de diphthongues comptent.pour deux temps.

Forelles composdes,

Les voyelles que je ‘propose d’appeler ainsi ont éLé quali-
fices de voyelles nasales,

M. Gerdy pense que les sons an, in, on, un, sont simples,
et ne différent des autres voyelles que par le retentissement
plus entier des sons du larynx dans les fosses nasales,

Le lieu du retentissement de la voix est, en effet, caracté-
ristique pour ces voyelles; mais ce fait ne constitue pas 3 lni
seul les sons ar, in, on, in; il marche 3 la suile d’un autre
fait tout aussi important, ¢'est 'émission de la voix par la ca-

{1) Leson ew,%en allemand, est considéré comme une modification
de l'o et se désigne par 6.
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vité buccale disposée pour la formation de la voyelle placée
avant I'n. Il n'y a pas simuollanéité entre le retentissement
nasal et le retentissement buccal , mais alternance.

Si I'on veut produire le son an , par exemple , la cavité bue-
cale est disposée pour la formation de I'e, et une fois cette
voyelle engendrée, le voile du palais et la base de la languese
joignent de maniére a intercepter le passage du son et celni-ci
va retentir dans les fosses nasales. Le son n'est pas interrompu
dans sa continuité , il est seulement dévié dans sa marche, et
il 'est complétement ; car si, en prolongeant le second phéno-
méne, ¢'est-d-dire ce son nasal, on opére l'occlusion du nez,
la voyelle cesse  l'instant.

On pourrait , & la rigueur, conserver I'expression de voyelle
nasale, et lappliquer au retentissement nasal de la voix seu-
lement ; mais il n'y aurait qu'une voyelle nasale, ce serait la
voix passant par le nez; le son qui en résulte représenté par
n', je suppose, formerait alors avec les voyelles buceales sim-
ples de véritables diphthongues, an point de vue physiologique
bien entendu, et nous aurions an’, in’, on’, un’,oun’, ele.

Un grammairien moderne, croyant trouver dans le mou-
vement de la langue les éléments de la prononciation du n,
a proposé d'appeler ces sons syllabes nasales; mais ce mon-
vement ne peut pas étre considéré comme une articulation ;
il n'a pour résultat que la déviation de la voix.

Consonnes soufenies.

Nous devons placer au commencement de 'étude des con-
sonnes, une série de sons, qui établissent une véritable tran-
sition entre les phénoménes que nous avons décrits et cenx
que nous aurons 4 examiner en dernier licu.

Les consonnes dont nous allons parler peuvent ¢ire soute-
nues comme les voyelles; les mouvements du tuyau voeal qui
servent & les former n'agissent pas en produisant une véri-
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table articulation ; I'air ou le son arrivent plus ou moins libre-
ment i lextérieur, sans étre brisés ou arrélés,

Le phénoméne de ce genre le plus simple est I'fe. Beaucounp
de physiologistes , Muller en particulier, pensent que I'aspi-
rafion est due i la résonnance des parois buccales; mais il
n'en est rien. Le tuyan vocal ne peut donner i laspiration
que la forme des voyelles @, e, 2, 0, @, etc. L'espéce de sif-
flement qui caractérise 1'%, dépend d'un état particolier des
livres de la glotte; celles-ci, an lien de s'écarter comme pour
I'expiration ordinaire, se rapprochent de manitre a ce que
Tair puisse les traverser sans les mettre en vibration , mais
en produisant un sifflement analogue i celui que nous obser-
verons plus bas, dans la formation des consonnes s, ek, f, .
La preuve de ce que j'avance m'est précisément fournie par
Muller ; « Si I'on teote, dit-il, de prononcer I'4 & haute voix,
I'éclat de la voix ne sort pas en méme temps qu'elle, mais
vient aprés, et laspiration s'éteint aussitot que lair produit
un son en trayersant les cordes vocales (1).»

Si pour produire aspiration on ne se sert que de la ca-
vité buceale, le bruit qu'on obtient est extrémement sonrd, et
demande une grande dépense d'air. La véritable aspiration
peut étre soutenue autant go'une note de la voix chantée. Ce
n'est gu'en dépensant totalement l'air par une expiration
brusque , qu'on parvient & produire une espéce d'aspiration
buceale.

Si maintenant nous étudions d’autres consonnes soutenues,
nous allons voir certaines parties du tuyau vocal jouer, 4 I'é-
gard de Uair qui les traverse, le méme role que les lévres de
la glotie pendant aspiration.

L'air, s'échappant entre le palais et Ia langue préalablement
rapprochés, peat Faire entendre divers sifflements,

(1) Man, de phys., trad. par Jourdan, t. 11, p. 243
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Si la pointe de la langue s'applique & la partie antérienre
de la vobte palatine, de maniére a livrer passage a 'air par
une trés-pelite ouverture, il y a fermation du s, si U'étran-
glement est formé par le milien du dos de la langue et le
palais, on forme le ¢ft; si, enfin, c'est la base méme de la
langue qui se porte vers le palais, ou forme le y des Grecs on
le cft des Allemands aprés une voyelle,

Ce n'est pas tout, on peut obtenir deux nouveaux siffle-
ments en forcant 'air & passer d'une part entre le milien de
la levre inféricure et le bord des deux incisives supérieures
el moyennes ; d'autre part, entre ces deux mémes incisives ct
le bout de la langue; dans le premier cas on forme le /, dans
le second le £k dur des Anglais ou le ¢ des Espagnols devant
& et i,

A clté de cette série de consonnes sifflantes , nous allons
placer une série correspondante qui en dérive.

En effet, si., avec les modifications dont nons venons de
parler, on substitue an courant d’air l'intonation de la voix,
le s devient un 27 le ¢founj;le funv; le dhdur un ¢ doux:
z, f, v, sont doux par rapporta s, chet f.

Il est impossible de prononcer z, f, v, sans le secours de
la voix. M. le professeur Bérard (1) observe avee raison que
dans le chuchotement on dit ¢/ pour j, z pour s, et fpour v.

Cette substitution de consonnes dans la parole & haute yoix
est un vice de prononeiation. Les Allemands , qui ne sont pas
familiers avec notre langue, les Alsaciens en particulier, ne
manguent jamais de la faire; mais il y a un tel rapport enire
CeS CONSOnnes , q“‘un peut substituer une forte 4 une douce
correspondante, et se faire parfaitement entendre , bien que
la prononciation cesse d’¢tre pure, Je citerai & cel égard un
exemple assez corienx. Le grand chanteur Duprez, qui, de

(1) Enseignemant oval,
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Favis de tont le monde,, met un accent dramatique sur chaque
moti et prononce d'une maniére incomparable, Duprez dit
anche pour ange, touchours pour toujours, assile pour
asile, et on s'expligue parfaitement cette substitution. Sur la
grande scéne de I'Académie royale de musique, avec l'or-
chestre formidable que nous lui connaissons , on comprend
qu'un chanteur aorait besoin d'insister sur un j ou un z pour
le porler & toutes les parties de la salle ; mais insister sur un
Jouun z, c'est conserver une disposition du tuyau vocal trds-
défavorable & I'émission de la voix. Le chantenr est pressé de
détruire cet étranglement des parties qui noit an retentisse-
ment des sons; or, & indiquer brosquement un ¢/t on un J, je
ne sais pas si le spectateur ne gagne pas avec le premier. 1l
n'est pas doutenx qu'au point devue esthétique il faut respecter
la bonne pronenciation ; mais si, dans un passage de force, un
arliste a & choisir enlre une consonne qui ne sera pas entendue
et une autreconsonne correspondante qui le sera, je comprends
qu'il se détermine pour cette derniére. Gette substitution faite
maladroitement est oujours désagréable; mais, dans cerlaines
circonstances , employée habilement, elle sert le chanteur qui
veut articuler, et le spectateur qui aime 3 entendre.

Si nous reprenons I'étude des phénoménes du tuyau vocal
dans la production des consonnes soutenues, nous voyons que
certaines parties penvent étre ébranlées an milieu du courant
d’air et faire entendre un roulement. La langue, fixée par ses
bords a la votte palatine, fait entendre r par le roulement de
la pointe. La luette fait entendre le j des Espagnols en rou-
lant sur le milien de la partie postérieure de la langue , tandis
que celle-ci sapplique aux piliers du voile du palais par les
cotés de sa base.

A la sunite de ces consonnes soutenues, nous devons placer
‘quelques sons qui appartiennent surtout i la langue italienne,
et qui ont de grands rapports avec plusieurs des phénoménes
que nous venons d'étudier.
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Le ¢k, comme nous I'avons dit, résulte du passage de I'air
i travers un étranglement formé entre le palais et le dos de
la langue; en substituant la voix & Paspiration, on a le j. Si
maintenant, avant de former le simple étranglement qui con-
vient 4 la formation de ces deux consonnes, on commence par
appliquer exactement le dos de la langue aun palais, de maniére
& intercepter le courant d'air, articulation qui résultera du
détachement de la langue, suivi de I'étranglement dont nous
parlons, donnera lica au cé des Italiens si ¢'est I'aspiration
qui se¢ combine & I'étranglement, et an g¢ de cette méme na-
tion si ¢'est la voix qui remplace aspiration. Une articulation
analogue, combinée avee le s et le z donne lien an &5 s'ily a
aspiration, et au dz s'il y a intonation.

les mots italiens cena, giro, speranza, zio, offrent des
exemples de ces sons.

Consonnés non soulenies.

Consonnes p, b, m.— Llocclusion des lévres et leur écar-
tement subit , combiné de diverses maniéres avec la voix, peut
donner lien & trois consonnes bien distinctes, p, b el .

Les physiologistes qui ont cherché i caractériser ces con-
sonnes par la maniére dont les lévres se détachent, se sont
engagés dans une fausse voie. L'observatear le plus habile
serait dans l'impossibilité de dire en quoi I'écartement ou
Focclusion des lévres différe pour la prononciation de ces
trois consonnes. Dans les conditions ordinaires 1'écartement
des lévres se fait avec plus de mollesse dans le m que dans le
7, mais le m peat étre prononcé avec la foree qui accom-
pagne l'occlusion et D'éeartement des levres dans le p. Les
phénoménes distinclifs tirés des lévres sont donc illusoires,
et c'est ailleurs qu'il faut chercher la différence tranchée qui
existe enlre ces trois consonnes. On la trouve, dans le mode
de combinaison de la voix avee le phénoméne labial. Ce phé-
noméne restant le méme on prononce un g2 toutes les Fois qu'il
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¥ a simultanéité entre le délachement des lévres et I'émission
de la voix; un &; lorsque le détachement des levres est pré-
céde par un retentissement de la voix, sourd il est vrai, phis-
qu'il se fait dans le pharynx senlement, et dans la bouche con-
vertie en cul-de-sac par Pocelusion des lévres.

Enfin; si, les lévres étant rapprochées, leur séparation est
précédée d'un retentissement de la volx dans les fosses nasales,
il y a prodyction du m.

Le caractére différentiel du s est_fai:i]e 4 saisir; eelui qui
distingue le & du p est plos délicat et demande quelques
explications. Lorstqu’on articule lentement le p; on voit que
la bouche, fermée par le rapprochement des lévees, se remplit
d'air, et au méme instant o0l celui-ci est chassé & travers les
1&vres, la voix se fait entendre (1). Pour que celte consotine
s0il netlement prononcée, la voix ne doil venir ni-avant ni
aprés le détachement des lévres. Pour la production du b, il
y a préalablement émission de la voix; mais comme il y a ten-
dance & faire passer complétement le sont par la bouche , le
retentissement est trés-sourd , puisque celle-ci est fermée par
T'occlusion des ldvres : néanmoins, c'est le muriure de la
voix qui caractérise senl le &, et sert i le distifiguer du p. On
peut vérifier le fait d'une antre maniére. Si on articule utie
série de p et une série de b, on voit, quelle que soit la vitesse
de la prononciation, que chaque p est précédé par un pelit
intervalle de silence, tandis que pour le &, le détachiement des
levres se fait sur une tenoe de voix.

En résumé , une mérme articulation convient aux consonnhes
#; bet m, mais la maniére dotit la voix se combine avec cetre
articulation sert a les distinguer. Si on considére le phétio-
méne labial sealement, on pent direé que ces trois consoniies

(1) N est bien entendu que nous né parlons ici qtie de la parole
it hante voix; le chachotement n'est pas la parole.
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w'en forment qu'une. Mais; au point de vue de la combindison
de la voix et de l'articulation, ce sont trois consonnes com-
plétement différentes.

Consonnes €, d; n, l. Dans ce deuxiéme groupe de con-
sonnes non soutenues, nous allons trouver un quatridrie
mode de formation, celui de {. Quant & ¢, d, n, ce sont
les analogues de p, b el m. Tandis que, pour ces derniéres
consonnes, l'articulation était opérde par l'ocelusion et le dé-
tachement des léyres; pour ¢, o, n; 4, clest extrémité de la
langue qui se porte vers la partie antéricure de la volite pa-
latine.

En effet, le rapprochement de ces deux parties du tiiyau
vocal et leur détachement servent i la formation des quitre
consonnes £, ; n et I, le mouvement de la langue est identi-
que pour ces consonnes, et ne peut servit i les distinguer. En
désignant la partie antérieure de la voite palatine ; noiis dé-
terminons le lieu le plus favorable i la production du mou-
vement; mdis I'on peat trés-bien provoncet les consonmes Z,
d,n, I, sans appliguer précisément la langiie dans ce point;
en portint le bout de la langue sur une partie plus postériéure
de la votite paldtine, ou plus en avant sur les dents incisives
on peut articuler les mémes consonnes trés-distinctement,

Simaintenant nous étudions les combinaisons de la voix
avee cette articulation ; nous allons clairement expliquer 14
formation de ces gquatre consdniies. Pour le ¢, aucun bruil ne
précéde le détachement de la langue, il y a simultanéité eil-
tre le détachiement de la langue et 'émission de la voix, doi
il ésulte une explosion analogue a celle du p; pour le d, 14
sépardtion des parties est précédée par le murmure de la
voix comiiie poir le b. Enifiil, pour le n, la voix devance égid-
lement Tarticulation ; mais va retentir daxs lcs fosses nasales
comme pour /. Quant au Z, il appartient i la méme scrie ;

refentissement buecal de la voix ; mais tandis que pour le d,
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l'occlusion de la bouche est compléte , pour la consonne 4, I'ex-
trémité seule de la langue s'applique exactement au palais,
pendant que le son peat retentir librement dans la cavité bue-
cale en passant des deox cotés entre les bords de la langue et
les dents molaires. Sile son ne passait que d’un coté, la con-
sonne n'en serait pas moins produite. On voit done qu'a
part cette derniére consonne, il y & une analogie parfaite
entre la premitre et la deuxidéme série de consonnes non sou-
tenues, Nous allons en former une troisitme avec les mémes
procédés,

Consonnes q, g, gn, Il. Une seule disposition du tuyan vo-
¢al concourt & la formation de ces quatre nouvelles consonnes,
Tandis que, dans le groupe précédent, Particulation était
opérée par lapplication de Vextrémité de la langue & la par-
tie antérieure de la vobte palatine, ici, c'est le milieu de la
langue qui se porte vers le palais. Si son détachement coincide
avec I'émission de la voix, il y a production du ¢ si, avant le
méme détachement, la voix retentit dans le pharynx et la
bouche, il y a formation du g. Si le retentizssement va s'opé-
rer dans les fosses nasales , c'est le g qui est formé ; enfin si,
tandis que le dos de la langue s'applique au palais, le son peut
retentir librement dans Ia bouche en passant entre les bords de
la langue et les dents molaires, il y a production du I/ ; ¢ est
l'analogue de p et £; g, l'analogue de b et d ; gn répond & m
eta n; enfin, i se produit par un mécanisme semblable &
celui du £

Je ne suis point le premier 4 signaler le murmure de la voix
qui caractérise les consonnes b, d, g; Kempelen, Rudolphi ,
Dugeés, etc., en ont parlé, mais ils se contentent de dire qu'il
accompagne larticulation : or, on peut en dire autant pour
les consonnes p, £ et ¢ prononcées A haute voix; la véritable
différence résulte de ce que I'émission de la voix est dans un
cas congénére avec le mouvement d'articulation, et dans
l'autre cas, elle le précéde.
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Pour ne rien gmettre, an moins pour ce qui touche a la
langue francaise, nous observerons que les grammairiens re-
présentent par un seul signe 'a, deux consonnes véritable-
ment composées. @, dans le mot exallé, se prononce comme
§'il y avait egzalté; dans le mot expérience, il se prononce
comme s'il y avait egspérience ; nous n'avons donc pien 4 ajou-
ter relativement a la formation du &, caril représente la réu-
nion de sons que nous avons expliquée dans notre théorie.

Les groupes naturels que nous venons de former meltent
dans une évidence parfaite les analogies et les différences qui
cxistent entre les phénoménes de la prononciation , soit que
Pon considére séparément la voix et les modifications du
tuyau vocal , soit qu'on réunisse ces deux éléments.

Si maintenant, dirigés par ces principes, nous jetons un
coup d’eil sur les principales théories de la prononeiation |
nous verrons quaucun phygiologiste n'a tenu compte de
toutes les combinaisons que nous venons d'étudier, et que ,
par conséquent , la science a été privéesjusqu’a ce jour d'un
systéme complet de la parole.

Les premiers philosophes qui se sont occupés de la parole
ont reconnu qu'elle se compose de deux éléments, la voix et
les modifications du tuyau vocal. Les idées générales et les
définitions qu'ils nous ont laissées résument les opinions de
leur époque sur cette question. Les quelaies détails dans
lesquels ils sont entrés se rapportent aux parties qui servent
4 modifier la voix; et dans'énumération de ces parties ils
sont restés incomplets (1). La définition seule d'Aristote ren-
ferme le principe d'une véritable théorie ; théorie incomplite
A la vérité, mais qui répond & un certain nombre de faits.

La voix, d'aprés Aristote , a pour caractére d'étre continue
dans son ¢mission et uniforme ; mais la langue, par ses mou-

(1) Hippocrate, de Carnibus; de Diceta. Galien, Method. med. ,
lib, 1, e 6. i :
IVt — xiy, : 24

page 361 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=361

EBITH

348 MEMOIRES GRIGINAUX,

vemenls , peut opérer des divisions des articulations, diar-
thirosis. Dans les voyelles, la vois est continue , fiesa, tandis
fjue , dans les consonnes, nous ajoutons une articnlation.

Si l'on réfléchit a la maniére dont les lettres ont éLé épelées
pendant longlemps, on verra que cette théorie explique, jus-
qu'a un certain point, la formation d'un assez hon nombre de
consonnes. 8i, en effet, aw lien de prononcer re, se, on dit
erre, esse, on aura une articulation ajoutée a la voix; du
reste, il y a véritablement des consonnes dans lesquellesle
mouvement du tuyan vocal est précédé de I'émission dela
voix; les consonnes b, d, g, m, n, gn, I, I, vépondent & la
définition d'Arjstote. Gest une articulation produite par la
langue ou les lévees, qui vient sajouter & la voix. Mais si on
considere la formation des consonnes p, ¢, q, s, ch, /, , s, j
des Espagnols, 4 anglais, il est impnssihle't_l‘app'lir]uer celte
thiorie.
~ Fabrice d’Aquapendente a savamment dévelappé les idies
' Aristote ; mais il wadmet pas sealement que 'articulation
stajoute & la voix, il reconnait que Tarticulation peot efle-
méme précéder Ia voix, Sila voix précede, ce sont des demi-
voyelles semi-vocales ; si la voix suit, les consonnes sont
muettes, Fabrice, égaré par la maniére vicieuse d'épeler les
£ONSONNes, place précisément _parmi les denn voyelles r, s, [,
qu’ ‘il pronongait esse, effe, erre.

Malgré les errceurs et Uinsuffisance de cette ioctrine, on
voit qu'elle embrasse un plus grand nombre de faits que C{.]|E
d’Aristole.

Haller, comme Aristote, divise les sons de la pamlr- en
voyelles et consonnes. 11 dmme dapris Ammin et Holder,
une définition inexacte de la formation des voyelles :« Vocales,
dit-il , unice apertura oris majori et minori formatur, dum
VO eﬂ]amr, neque hic lingua ad labia, aut ad aliam purlem,
aaddiditur, » Cetie opinion est lmpnxcluswc dans la pronon-
ciation de I'7, la langue se porte vers le palais comme elle le
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fait pour le 5 : déja ce phénoméne est assez marqué pour I'é.

Aussi, on ne peul pas dire que la formation des voyelles de-

pend vniquement du degré d'ouverture de la bouche. Haller

lui-méme,; en expliquant la formation de I'e et de I, hote

trés-bien le role essentiel de la langue. Haller divise les con-
sonnes en quatre classes.
1° Consonnes muettes;

2 — explosives;
a — nasales;
4° —  liquides.

Celte classification n'élant pas basée sur des principes fon-
damentaux, il s'ensuit que Haller range parmi les muettes
2, f. v, consonnes soutenues qu'il est impossible de prononcer
sans la voix. Parmi les explosives, il fait figurer b, d, g, qui
commencent toujours par un murmuare de la voix. Quant aux
nasales, un caractére particulier les distingue, mais si 'on
forme avec mt, n, gre, une classe complétement spéciale, on
perd de yue le lien qui unit le 2 au p et an b; le n au £ et
au d; le gn au ¢ et an g '

Enfin, vien ne justifie la classe des liquides. Le r qu'on
place dans cette elasse ne donne en aucune fagon la sensation
d’une consonne liquide. Il'y a bien dans et/ quelque chose de
spécial qui permet de les distinguer; inais celte distinction ,
comme celle des nasales, est secondaire et doit étre subor-
donnée & une division plus capitale; { est analogue & I rvelati-
vement & la manidre dont la voix et larticulation se combi-
nent; mais en considérant articulation seule, il faut placer {
alasuite ded, d, n,et Halasnitede ¢, g, gn. .

Il est une partie du tuyau vocal i laquelle Haller refuse
un role dans la parole, c'est la luette. « Nulla littera est, dit-
il, in qua producenda uvula laborat.» Dans la prononeia-
tion du j des Espagnols, il y a manifestement un léger rou-
lement de cet organe. Dans certaines parties de UAllemagne,
on prononce le ¢/ aprés F'a comme lej des Espagnols, avee
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un roulement de la luette. 11 est yrai de dire que c'est une
mauvaise prononciation, Mais l'exemple du j suffit pour dé-
montrer 'erreur de Haller. :

Court de Gebelin, dans son grand ouvrage sur I Origine
du langage, a commis des erreurs graves dans la partie
physiologique de la parole : il range le / parmi les labiales et
le considére, avec le p, comme consonnes douces, par op-
position @ d, qui serait une forte, du reste il n’a donné ancune
classification raisonnie, ;

Bordenave, dans sa Physique dua corps humain , divise
les consonnes, comme Fabrice , en semi-voyelles et consonnes
propres; mais il admet ensuite une subdivision qui prouve
que certaines formes de la combinaison de la voix et de
Uarticulation ne lui avaient pas échappé. Il oppose aux explo-
sives g, ¢, ¢, et aux sifflantes f; e/t, 5, une série de consonnes
correspondantes quil qualifie de murmurantes: eetle série
comprend précisément &, &, g, v, j, =. Nous allons rencontrer
dans les physiologistes de notre siécle une désignation bien
moins exacle relativement aux consonnes b, d, g. L'expres-
sion de murmuranie convient assez bien A ces trois con-
sonnes, -
EBlumenbach (1), comme |[Amman et Bordenave, admet
les semi-voyelles de Fabrice et n'émet aucune opinion origi-
nale sur la parole,

Jarrive au xix® siécle. Ch.-L. Dumas (2) n'a laissé aucun
développement sur I'articulation; mais il a mentionné, rela-
tivement & la formation des voyelles, un fait que nous avons
développé dans notre théorie; c'est que la langue agit davan-
tage dans la production des voyelles &, i, tandis que les la-
vres ont plus d'influence sur les voyelles o et u.

M. Magendie, reponssant la division des lettres en voyelles

(1) Institutiones physiologicee, sect. 1x.
(%) Principes de physiologie, 1.1V, p. 06,
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el consonnes, admet les letires vocales et les lettres non vo-
cales, Les premitres, d'aprés ce physiologiste, sont de véri-
tables modifications de Ia voix; les secondes peuvent étre
formées indépendamment de la voix. :

Cette classificalion parait trés-simple, mais quand on cher-
che & Pappliquer & toutes les letires , on en constate promple-
ment les défauts, Les lettres vocales de M. Magendie sont
a, é, é, e, i,o,0,ueu, o, u, byp,d, b, 1, g, k,metn.
Ces lettres, d'aprés le principe, seraient de véritables modi-
fications de la voix. Mais si on se demande quelle est Ia modi-
fication de la voix qui sert & distinguoer le p du £et du g, on
est fortement embarrassé. Le phénoméne vocal , dans ces trois
lettres prononcées & haute voix , est absolument le méme. Le
véritable caractére différentiel dépend, pour ces consonnes ,
des parties qui effectuent Fartieulation,

Si nous examinons la seconde classe, nous y trouvons des
imper!‘cctiﬁns plus grandes : ainsi, dans les non vocales,
cest-a-dire parmi les lettres qui sont indépendantes de la
¥0ix, nous trouvons v, z, j, el nous savons précisément qu'il
est impossible de prononcer ces letires sans le secours de la
VOixX. =

Du reste, M. Magendie a pleinement raison de repounsser la
division des grammairiens, 1l observe que la distinction des
lettres en voyelles et consonnes ne peat convenir aux physio-
logistes. On a pu se convainere en effet, par les détails que
nous avons donnés sur les phénoménes de la parole, qu'il y a
gradation en quelque sorte dans les modifications du tuyan
vocal ; ainsi, dans la classe des consonnes soutedues , il en est
qu'on pourrait sous beancoup de rapports rapprocher des
voyelles, La position de la langue, relativement & la volte pa-
latine, dans la formation de I'd, constitue pruaqile un étran-
glement, et pour pen qu'on diminue espacé compris entre la
langue et le palais, on forme le z; on peat de méme passer
trés-facilement de I'¢ anj. Pour z el pour g, il y a, comme dans
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les voyelles, émission de la voix & travers une simple modifi-
cation du tayau, et la voix est indispensable i leor formation.,
Il y a done, dans la distinction en voyelles et consonnes , quel-
que chose de tranché qui donne une idée fausse des phéno-
ménes physiologiques, et nous sommes heureux de voir
M. Magendie la repounsser. '

Richerand est renteé dans la division en voyelles el con-
sonnes , mais il se conlente des subdivisions ¢lablies avant lui,
et n'arien ajoulé i la question de la parole. Dugés a consacré
pea de mots & cetle question, mais il a fait relalivement an
bel au o la méme remarque que Kempelen et Rodolphi :
« (Juant aux consonnes, dit-il , bien que la plupart puissent se
montrer indépendantes du larynx, il en est quelques-unes
pour lesquelles le concours de cet organe est indispensable :
b, d,v, z, j, ne peavent se prononcer & voix basse, le mur-
mure sourd el tout laryngien qui les accompagne les distin-
gue seul de p, £, s, e/ (1).» Cette ohseryation est exacté, et
nous avons insisté sur ce murmure laryngien en expligoant
la formation des consonnes b, d el g. Mais, comme nous l'a-
vons démontré, la voix n'accompagne pas seulement V'articu-
lation, elle la précéde, et c’est dans cette initiative de la voix
que se trouve la différence essenticlle,

Un observatenr délicat, M. Gerdy, a fait un travail spécial
sur la parole. Déja, & l'occasion des sons an, in, on, un, nous
avons démonteé qu'il w'est pas dans le vrai gquand il considére
ves sons comme des voyelles simples.

M. Gerdy a fait jouer & Visthme du gosier un role trés-
important dafis la formation des voyelles. Voici comment il a
expérimenté pour éudier Vaction de cette partic du toyaw
vogal. ¢ Pour reconnailre ces mouvements, dit-il, il faot ouvrir
el maintenir ouveries avec les doigts les lévres el la cavilé
de la bouche , tandis que Von s'efforce de prononeer les sons

(1) Physiolugie comparde, v, 1L, p, 272,
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de la prononciation desquels on vent observer le mécanisme;
alors le voile du palais, le pharynx et Uisthme du gosier, li-
bres dans lears mouvements, agissent ecomme ils le font na-
turellement pour cet effet, quoique les sons quils pro-
noncent de cette maniére ne soient point ceux que Uon veul
produire, la langue et les lévres ne poavant y participer li-
brement. » .

Je pense que, lorsqu'on demande & un organe ce quiil ne
peut pas donner, M. Gerdy l'avoue, cet organe subil une vé-
ritable violenee, et n'agit pas naturellement et librement.
Nous ne contestons pas l'exactitude des observations Failes

- par M. Gerdy; mais nous avons vainement cherché dans

listhme du gosier des formes précises et constantes pour
chague voyelle, Nous n'avons observé que des modifications
extrémement variables.

M. Gerdy, cherchant & géndraliser la pronouciation des
consonnes, a écrit qu'elle se compose @ 1°d'un on de deux
mouvements préliminaires & Varticnlation du son, 2° d'un
mouvement d'articulation,

Cette analyse est vraie pour beancoup de consonnes ; mais
il en est pour lesquelles il sufiit de produire ce que M. Gerdy
appelle le mouvement préliminaire. Ainsi, en disposant les
partics qui conconrent a la formation des consonnes 5, f, eft,
a, iy, =, v, J, on peut effectuer la prononciation sans chan-
ger la disposition préliminaire des parties. L'articolation se
borne & un ressérrement du canal de la prononciation @ cest
la voix ou le courant d’air qui font tout le reste.

Dans T classification des consonnes, M. Gerdy prend pour
base tel ou-tel élément de la voix, pris isolément aussi; les
analogies les plus vraies ne sont pas respectées. Le p est
consonne du premier genre , et le f est dans le cinquitme i
edLé de el f, tandis que #e est dans le hoilitme,

Si on a bien compris Lexposition que nous ayons donnde
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des combinajsons des éléments de la voix, on doil saisir les im-
perfections de ce classement des consonnes.

Nous terminons celte revue critique par lexamen des opi-
nions de Muller, le professeur de Berlin.

Une canse d'erreur que nous avons déja signalée a empécheé
Muller de donner Ia bonne théorie de la parole.

Ce physiologiste exclut, ponr ainsi dire, la voix dans I'ex-
plication des phénoménes de la parole. Rejetant les observa-
tions de Kempelen , de Rudolphi, de Duges, il considtre les
consonnes &, o, g, comme des explosives. Or, pour ces con-
sonnes , Iarticulation est manifestement précédée do mur-
mure de la voix; dés lors il ne peat plus y avoir explosion.
Quanta p, £, q, il en fait des explosives aspirdes , appelant
aspiration le bruit supposé de 'air contenu dans la bouche
pendant son ocelusion, et s'échappant de cete cavité an mo-
ment ofl les lévrees se détachent. Lorsqu'on prononce nette-
ment un g i haute voix, le bruit laryngien convre la pré-
tendue aspiration dont parle Muller; ce n'est que dans le eas
oil cette consonne est prononcée mollement quon peat faire
entendre le bruoit de Iair avant U'émission de la voix; mais
celle maniére de prononcer le p est vicieose.

Muller, méconnaissant le rdle de la voix dans la pronon-
ciation dn v, cherche i différencier cetle consonne du f, en
disant que louverture des 1évres est plus arrondie pour le £,
tandis que , pour le v, les 1évres laissent entre elles une fente
étroite, mais large. La disposition du toyan est idenlique
pour ces deux consonnes, nous I'avons démontré; la voix, rem-
placant le courant d'air, explique seule la différence.

Nous avons étudié, i la suite des voyelles, une série de con-
sonnes qui ont pour caractére de pouveir élre soutenues;
Muller a formé un groupe de consonnes soutenues, dans le-
quel on est fort élonné de voir figurer les consonnes m, m, gi.
En effet, ces consonnes ne sont prononcées et distincies que
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tout antant qu'il y a séparation des organes qui opérent I'oc-
clusion de la bouche. On ne peuat soutenir que le retentisse-
ment nasal, mais ce relentissement est absolument le méme
pour ces trois consonnes , et ce n'est que lorsque Uarticulation
est opérée, que la consonne est vraiment produile.

Nous n'avions pas l'intention de faire une revue compléte
des travaux entrepris sur la parole ; nous avons cherché sen-
lement a réunir les opinions des principaux savants qui se
sont occupés de cette question, afin de les juger d'aprés les
principes définitifs que nous avons développés dans noire
théorie,

Réstume.

On ne peat arriver a un systéme complet de la parole qu'en
tenant compte des combinaisons diverses des deux éléments
qui la composent. Si l'on cherche dans un seul de ces éléments
le secret de la prononciation des letives, il o'y a pas d'éelair-
cissement possible; d'un edté, on demande Yainement a la voix
la différence qu'il y a entre les consonnes p, £, ¢:d'un antre
cidté, larticulation seule ne pent rendre comple des earac-
teres distinetifs qui existent entre p. b, m. Mais si, considé-
rant & 1a fois les modifications du tuyan vocal et la voix, on
€ludie les divers modes de combinaison de ces deux parties
de la parole, on arvive & one classification systématique et
compléte, ;

Lesvoyellesse rapportent aux phénoménes les plos simples :
la voix, produite de la méme maniére pour toutes, traverse un
tayan vocal qui, par des changements de forme et de dimen-
sion , fait varier le timbre, et rend la voix plus on moins claire,
plus on moins converte. Les modifications essentielles se pas-
sent dansla cavité buccale, et, selon que la langue ou les lévres
concourent plus spécialement a la modification des sons, on
forme deux séries de voyelles: 1°a, &, d, 0,0, en,ou, u;
2°¢,¢,d,7. 5i, pendant que la voix traverse le tuyau vocal
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pour la formation des différentes voyelles, la base de la langue
et le voile du palais se rapprochent de maniére & dévier le
son dans les fosses nasales, on forme les sons composés an,
in, o, un, ete.

Si maintenant certaines parties se resserrent de maniére a
élrangler le son, sans opérer néanmoins une occlusion com-
pléte du tuyan vocal, des phénoménes nouveaux se présen-
tent, et différent selon que Vair seol est chassé i travers le
tuyau, ou selon que la voix elle-méme traverse ees espices
d'étranglements. Dans le premier cas, on forme /) ¢t dur des
Anglais , 5, ¢ft, » ou challemand aprés une voyelle; dans le
second, on forme v, ¢k doux, z, j. Le resserrement qui con-
vient au v est le méme que celui do f£; pour les deux &, la
dizposition est semblable; il en est de méme entre s et 3,
entre ¢/ et j. La différence essenticlle vient de la substitution
de la voix a Paspiration. L'/ aspirée est produite par la glotte
resserrée de maniére 4 donper lien au méme sifflement qui
caractérise f, s, ch. Au lieu du simple élranglement sur un
point do tuyau vocal, il peat y avoir ébranlement d'une
partie sur le trajet du son. 5i la pointe de la langue roale
contre le palais, on a le r;sic'est la luette qui roule sur la
base de la langue, on a le j des Espagnols. Tous ces sons peu-
vent étre soutenus comme les voyelles. -

Aprés ces modifications de plus en plus compliquées , on
arrrive & des mouvements qui aménent une occlusion com-
pléte de la cavité buccale : si l'occlusion est opérée par le rap-
prochement des lévres, onforme p, lorsque leur détachement
coincide avee I'émission de lavoix; b, si ce détachement est
précedé d'un murmure de la voix; m, si la voix va retentir
dans les fosses nasales avant la séparation des Iévres. Si la
pointe de la langue forme une articulation en sappliquant &
la partie antérieure de la votte palatine , on forme de la méme
maniére £, ¢, r. 8i, enfin, c'est le milien de la langue qui se
porte vers le palais, on forme ¢, g, gn; ¢ est l'analogue de
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t, p; g, l'analogue de d et b; gn répond i m et n. Enfin, il est
deux consonnes, { et I, qui semblent faire classe i part, mais
qui rentrent dans les groupes que nous venons de former. Leur.
prononciation dépend du rapprochement de la langue et dela
voiile palatine. Pour /, la pointe s'applique au palais comme
pour £, o, i; senlement, tandis que cette partie opére larti-
culalion, la voix peut passer entre les bords de la langue et
les dents molaives , et retentic dans la bouche , an lien de re-
lentir dans les fosses nasales, comme pour le . Quant a i,
il dépend d'un phénoméne semblable; seulement, au lien de la
pointe, c'est le miliew de la langue qui effectue Farticolation,
comme dans ¢, g, gn.

Je pense que celte maniére de présenter les phénoménes
de la parole permet d'embrasser tous les faits et de les classer
d’une maniére naturelle.

REVUE GENERALE.

Pathologic el thérapentique mddico =chirurgicales.

nuplure da simus latéral de ln_ dure-mére [ﬂbs, de —
ayanl cansé la mort subite); par le DY Ch. Bell, — Un laboureur ,
fort el bien constitné, dgé de 62 ans, n’ayant jamais ¢Lé malade,
aprés avoir bien dind, el an moment oit il traloait une brouelte ,
perdil subilement connaissance, Gt une profonde inspiration , et
mourul immeédiatement. A Pawiopsie, on trouva 10 onces environ
de sang Auide , noirdtre, épanché dans la cavité -arachnoidienne,
répandu surlout en grande abondance sur hémisphére droit el &
la base du crine. Cette hémorrhagie était due & une rupture do
sinus latéral droit de la durémére: ce sinus présentait, & moi-
ti¢ chemin entre le pressoir d'Hérophile et la fosse jugulaire,
une fente irrdégulitre, obliguement dirigée de baut en bas, et de
dedans en debhors. Cebte raplure paraissait proveniv de atrophie
des fibres de la dure-mére, dans le point ol s%élait produite Ia dé-
chirure, Du reste, les parois du sious claient tellement amincics,
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guil lear cat été impossible de résister 4 la pression du sang au
moment d'ume congestion cérébrale. Le eervean et ses membranes,
les artéres de la base et le coeur, ainsi que les aulres organes,
élaient parfailement sains, {London medic. gasette, janvier 1847.)

Tubercules de la protubéranee et du cervelet ((bs.); par
le D" Bence Jones. — Dans cette observation, il s'agit d’'un homme
ruientra A 'hdpital Saint-Georges et qui, depuis un mois, avait de
la Faiblesse dans les jambes, sans paralysie, et quelgues troubles
de Vintelligence, Le pouls 8 76, la langue chargée, les pupilles pe-
tiles et paresseuses, les réponses difficiles, mais pasde etphalalgic.
Le lendemain , mouvements involonlaires, délire, léger strabisme,
la pupille gauche plus dilatée que la droite, violents batlements
dans les carotides. 1l mourut dans le coma sis jours aprés son en-
triée & I'hdpital , sans avoir jamais présentd de convulsions. & 'au-
fopsie, on trguva P'arachnoide plus séche qu'd Uordinaire @ les cir-
convolutions cérébrales aplaties, les sinus veineux gorgés de
sang, quelques focons de lymphe plastique dans le tissu cellulaire
sous-arachnoidien, au niveau des lobes antérieurs ducervean 3 lasub-
slance eérébrale consistante, excepld les parois du troisieme venlri=
cule, el le canal de eommunication dece ventricale et du quatriéme,
Dans ces derniers points, la substance cérébrale élait notablement
ramollic. Les ventrieules élaient distendus par de la sérosité trans-
parente. Le lobe gauche du eervelet renfermail plusicurs tuber-
eules; il v en avait aussi denx de la grosseur d'une féve, dans le
pontde Varole, et un dans la dure-mére, au nivean de la fosse
postéricure gauche. Les poumons élaient criblés de tubercules mi-
liaives ; il y avail une excavalion au sommel du poumon gauche,
Cliaque rein contenait un petit tubercule, (London med. gazette,
Janvier 1847.)

Tumenr de la einguitme paire et de son ganglion ((Jbs.
d'iine  volwmineuse)y par le DT James Dixon. — Une femme de
59 ans réclama Jes soins de Pauteor en octobre 1844, pour une
perte de la vue de I'eeil ganche. Depuis six mois, le nerf de la cin-
quiéme paire du colé correspondant avait perdu complélement ses
fonctions sensilives ¢l motrices. Verd le miliea de décembre, il sur-
vinl une violente inflammation de 'eeil , qui se termina par 'vbli-
tération dela papille, le dépidl de lymphe plastique dans la chambre
antérienre , el 'adbérence du bord de 'iris & la capsule du eristal-
lin. Vers la méme époque, les parties qui recevaient les branches
de la cinguitme paire, tout en conservant lear insensibilité anx im-
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pressions exlérieures , devinrent le siége de douleurs extrémement
vives. Au mois d'aoit 1845, P'anasthésie persistait- eomplite, le
muscledroit externe el le relevear de la panpigre supérieure élaient
paralysés, ainsi que tons les muscles qui recoivent des nerfs du
nerf facial. L'ouie était complétement perdue du coté gauche; la
malade avait perdu la mémoire et éprouvail de Lemps en temps
des Clourdissements ; elle se plaigoail d’une douleur continue dans
lintérieur du crine. Elle succomba le 8 février 1846. A V'autopsic,
on trouva, en incisant les téguments du cripe, une trés-grande
différence entre les muscles temporaux du coté droit ¢t du eoté
gauche : celui du coté droit avait I'aspect ordinaire, landis que
celui du o€ gauche élait méconnaissable el réduit & une couche
des plus minces, formée par quelques Gbres phles, semblables &
celles de la tunigue musculaire de la vessie, En sonlevant les lobes
anlérieurs du eerveau, on apercut les nerfs olfactifs parfaitement
1ins 3 du coté droit, les nerfs ne prosentaient rien de particulicr
mais, a gauche du pont de Yarole , on découvrit une tumeur ar-
rondie du volume d'une grosse noix , qui s'élendait jusquau deld
dela ligneé médiane , etqui avait refoulé 3 droile Le corps pituitaire,
A lasurface supéricure de celle lumenr se Lrouvait couché le nerf
de la quatriéme paire. Une antre tumeur s'étendait depuis la base
supéricure de la portion pétrée de I'os temporal jusqu'a la fente
sphénoidale , el élait couverte par la dure-mére , qu'elle avait dé-
tachée de la fosse moyenne du erine. Eu enlevant celte membrane
fibreuse , on reconnut que les deux fumeurs élaient continues et ne
formaient qu'une seule masse, dtranglée, pour ainsi dire, par la
dure-mére. La partie antdrieure de la tumeur s'élendait jusqu'a la
fente sphénoldale, mais sans pénétrer dans orbite; en dehors,
elle dépassail ie tron ovale de‘trois quarts de pouce; en dedans elle
pressail contre la selle turcique, donot elle avail détruil la moitié
gauche; elle ne comprimait pas du tout les nerfs opliqoes. La troi-
siéme paire et le sinus cavernenx Claient refonlés vers la ligne
miédiane. La tomeur fut détachée, en coupant les trois branches
de la cinguiéme paire qui s'éehappaient de son intérienr: elle s'élait
creusée, dans la conecavité de la grande aile du sphénnide, plu-
siturs cavilés arrondies qui élaient également tapissécs par la
dure-mére; le canal carotidien avail ¢été en partie détrait, et Par-
téve carolide interne se trouvait en contact avee la surface infé-
ricure de la tumeur, et logée dans une dépression que celle-ci lui
fournissait; un petit prolongement de cetle tumeur pénétrait aussi
dans Uoreille interne, ce qui expliquait la surdité el la paralysie de
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la face. Ajoutons que le nerf Facial el le nerf anditif ne présentaicnt
rien de particulier & leur entrée dans le caval anditif interne. Le
perf de la sixieme paire était couché A la partie inférieure de Ia
tumeur, Les nerfs glosso-pbaryngien, pneumogasirique , spinal et
hypoglosse €laient parfailement sains. En examinant la tumeur
avee soin , on découvril qu'elle consistait en une digénérescence
du tronc de la cinquiéme paire et du ganglion de Gasser; ¢'élait la
dure-mére qui ¢tablissait Ja distinelion entre le ganglion et le
trone du nerf lui-méme , par la gatne qu'elle fournit A Vendroit on
le nerf se jette dans le ganglion. La tumeur était en contact avee
le cervean dans le point de jonction du pédoncule cérébral et de la
protubtrance annulaire ; elle s'élait creusé une cavité aux dipens
de la moitié gauche de cette derniére, aussi Uartére basilaire était-
elle fortement courbée A droile. Quelques vaisseaux tris-fins et
trés-délicats pinéiraient de la pic-mire du pont de Varole, do pé-
doncale el du lobe moyen du cervean, dans Uintérienr de la tu-
meur ; incisée, elle présentait "aspect d’une masse rovgedtre molle
mais non pulpeuse, avec des points ples consistants ¢l et 12 et
d'une couleur jaundire; sous le microscope on dislinguait une
masse de cellules, ovales lorsgu'elles élaient isulées, mais plus al-
longées quand elles élaient vues en masse, meélangées & un Lissh
aréolaire et & des vaisseaux sanguins; pas de traces de tubes ner-
veux on de corpuscules ganglionnaires; cependant dans un mor-
ceaun de la troisieme division do nerf, qui avait été prise dans le
tron ovale, on distinguait les tubes des perfs parmi les ecliules,
Rien d'anormal dans les muscles moteurs de 'eeil ou les autres par-
ties conlenues dans Uorbite: gaoglion oplique petit et venfermant
des corpuscules ganglionnaires qu'on distinguail au microscope;
rien non plus dans les nerfs ciliaives : les vaisseanx qui les accom-
pagnent trés-petils et presque exsangues; le globe de Peeil aussi vo-
luminenx que celoi du cdté droit; la selérotique d'une épaisseur
ordinaire; la choroide d'un brun rougedtre ; presgue sans pigment
noir ; Phumenr vitrée transparente; le eristallin d'un jaune pile,
oparue & son centre ; I'iris, d’une stroeture homogéne, adbérant 3
la parti¢ moyenne du eristalling la cornée offranl encore dans sa
partie inférieure les traces de l'opacité ancienne. (London med.=
ehir, transactions , 1, XXIX; 1846.)

L cas que nous venons defaire connaltre est extrémement rare}
tontefois il en existe guelques exemples dans la science : ainsiy
Fribaut et Maréchal ont vu T'origine de la cinguigme paire com-
prise dans une masse lardacée , qui comprenait la protubiérance

page 374 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=374

EBITH

PATIOLOGIE ET THERAPEUTIOUE MEDICO-CHIRURG. 371

annulaive. M. Tyrrel a trouvé deux tumeurs fongaenses de ladure-
mére, qui comprimaient les nerfs maxillaires supérieur et inférienr.
M. Montault a rencontré le trone de la cinquiéme paire infiltré,
aplati, comprimé par une tumeur du volume d'une noix, située
& la base du erdne. Enfin, l'auteur de “'observation que nogs ve-
nons de placer sous les yeux du tectenr en rappelle une aulve re=
cueillie par M. Burton, 4 Uhdpital Saint-Thomas , chez un homme
qui avait aussi une paralysie complite de la cinguiéme paire do
cOEE droif , el qui avait, parsuite, €1¢ atteint d'une oledration de
la cornée: il y avail un noyao dur, de matiére jaundire, dans
I"épaisseur de la cinguidme paire, prés de son origine, an pont de
Varole: ce n'élaient pas, au surplus, les seules altéralions: ear il ¥
avait une aliération analogue du nerf de la troisiéme et de la qua-
trime paire, avec compression du nerf optique. Enfin,, la sixiéme
paire élait réduite 4 la moitié de son volume ordinaire par suite des
adhérences qu'elle avait conlractées avec une aulre petite lumenr,
sitmée sur artiere basilaire, au nivean do point de jonetion des ver-
tébrales; de la, amaorose et immobilité compléte de P'eeil gauche.
Nous nous bornons & appeler Patiention sur Uinflammation uled-
rative de la cornée, qui a en lien dans ces deux derniers cas : on
les rapprochera avee intérét des uleérations analogues qui ond &ué
ubservées par M. Magendie, chez les animaux sur lesquels ee phy-
siologiste a pratigué la section du-nerf de la cinquigme paire.Enfin,
nous signalerons comme circonstance remarguoable, dans les deux
derniers cas, la non-atrophie de V'czil, malgré lintensité du lrmrml
morbide , et la eompression du nerf trijumean.

Dysménorehée (Sur fa); par le D° H. Oldbham , professeur
d'accouchements a Uhopital de Guy. — Il y a deux formes bien
tranchées de dysmenorrhée: la premiére, dans laquelle lorifice
ulérin est trop étroit, et Pécoulement des menstrues difficile et
en général pen abondant; la seconde, qui prisenle pour caraciére
particulier 'expulsion d'une membrane hors de la cavilé utérine
La premiére pourrait étre appelée dysménorride mécanigue ; la se-
conde drsmdnorrhde membraneuse. (est sur ces denx formes de
dysménorrhée qua Pautear a publid quelques observations et quel-
ques réflexions, 11 rapporte, d’abord, deux obscrvations de dysmi-
norrhée méeanique chez deux femmes, dont ['une mariée el Iautre
fille, chez lesquelles la division du col utérin a €k pratiquée avee
le plus grand succés, Chez ces deux femmes, les mensirues élaient
pen abondantes; elles étaient précédées , pendant deux ou trois
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jours, de douleurs atroces dans les lombes, dans les reins, ct ne
coulaient que d'une maniére trés-lente et tris-incompléte. Yoici
de quelle maniére "aulenr a résamé les réflexions que lui ont sug-
gerdes ces deux observalions :

1° Il v a une forme de dysménorrhée qui dépend d’une rétrac-
tion morbide des organes sexuels; rétraction qui peul élre congeé-
niale ou aequise, et affecter "orifice inlerne ou externede I'utéros,
ou la partie supérieure du vagin.

2o Cette forme de dysménorrhée est ordinairement accompagnde
d'un éeoulement peu abondant, et de sLérilité.

3 Il v a une «grande distinction pratique A élablir entre cet
élat de 'utérus, qui consiste dans un développement imparfait ,
qui porte également sur le col et sur lorifice, et cel état de 'utérus
dans lequel cet organe présente un développement normal , mais
avee un oribice notablemenl vétréei. A la premiére cavse se lie
aménorrhée; 4 la seconde, les troubles et les difficultés de la
menslruation.

4" Dans ce dernier cas, qui heareusement se trouve rarement
dans la pratique, on oblient une guérison parfaite, en ouvrant et
en dilatant le col.

5 On remplit ces indications, & l'aide de la division du col uté-
rin, et de l'introduction d'un dilatateur métalligue.

La dysménorrbée membranense est bien loin d'étre aussi rare
que la dysménorrhée mécanique : elle comple parmi les maladies
les plus fatigantes et les plus douloureuses de 'organe utérin. Les
symplomes qui Paccompagnent & chaque époque menstruelle ont
¢été décrits avec soin par la plupart des auteurs. Toutefois M. Old-
ham pense qu’on 0'a pas accordé une atlention suffisante & la di-
latation et au déplacement permanent de 'otérus, qui résulte de
la continuation de ces accidents. Dans celte forme de dysménor-
rhée, l'icoulement meénstruel est plutol abondant que rare; et cet
écoulement coineide avee le détachement et 'expulsion de portions
de membrane; en outre I'atérus, lourd et voluminenyx, se déplace
en arriére; le col s'enflamme et s’u'lcere; el les malades deviennent
siériles, mais en vertu d'un tout autre mécanisme que dans le cas
précédent. La membrane qui est expulsée de Mutérus présente des
aspecs trés-divers: quelquefois, mais rarement, & la vérité, c'estune
membrane creuse, qoi présente la forme de la cavitéd utdrine; le
plus souvent, ce sont des débris du diamétre de Tongle, ou de
grands moreeanx irréguliers, qui sont chassds’an milien des souf-
frances les plus vives, Quelquefois le sang menstruel se coagule

page 376 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=376

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIOUE MEDICO-CHIRURG. 373

autonr d'une de ces membranes, ¢t Forme alors une masse dure el
compacle : Irés-souvent ce sonl des portions filamenleuses, ou des
touffes épaisses et ramifices , qui onl beaueoup de rapport avee les
villosilds du chorion remplies de sing. Ce sonl ces membranes
qu‘on a souvent prises pour une dégénérescence hydatique du pla-
centa. Une des circonslances sur lesquelles on doit le plus insister,
c'est la tendance de P'utérus a rester volumineux et dur, et par
suile A éprouver une rétroversion d'autant plus dangereuse que,
s'accomplissant d'une maniére lente, et par les progres mémes dela
maladie primitive, clle s’aceom pagne Forl souvenl d’inBammation
chronique du péritoine environnant , el par conséquent dadhé-
rences, ui rendent la réduction de utéros impossible. Les sym-
plomes qui accompagnent celle forme de rélroversion sont hien
loin, en géodral, de présenter les caractires tranches et la gravité
qu'en leur attribue; il est vare qu'elle trouble les fonclions de la
vessie ou du reclum, et aussi rare pour le moins gu'elle comprime
et oblilére les veines. Tout au plas si, lorsqu’one personne ¢st res|de
deboul pendant un certain temps, surloul pendant la mensirua- -
tion, il survient un pea de dysurie, qui céde 3 un repos de quel-
gues heures. En général, tout se borne & une sensation de pesan-
teur habituelle 3 la parlie inférieure de abdomen, et 4 une
sensation douloureuse de pression vers le sacrum; & des douleurs
lancinantes bornées trés - neltement aux canaux inguinanx, el
souvent & un seul, aves douleur dans la cuisse correspondante;
et dans quelgques cas un écoulement muguenx épais, qui se fait
souvent par masses. 1l est rare que, dans le (raitement de cette
rétroversion, on ail besoin de recourir 4 la sonde utérine : il sufft
d’aller acerocher la partie antérieare du col, pour faire disparatire
la rétroversion s mais on ne gagne rien A celle manceuvre : ear
I'utérus reprend , en vertu de son propre poids, la position qu’il
occupail précédemment. Le traitement que l'auteur a trouveé le
plus efficace consiste 4 tenir les malades dans le repos aulant que
possible; & régulariser le régime, de maniére & dviter les stimu-
lants , toulefois sans affaiblir les forces;d donner des mercuriaux
& doses réfractées, pour agir sur les gencives ( 2 grains de pilules
bleues, avec 3 grains d'extrait de eigui soir et matin, ou 5 grains
de pilules de Plummer; et lorsque les gencives commencent A
se prendre , 1 gros de liqueur de bichlorure mercuriel , dans une
décoction de salseparcille et de quinguinaj et si le malade supporte
difficilement le mereure , I'auteur commence par celte derniére
préparation, et fail faire, chaque soir, sar la région inguinale , des
IVE — xiv. 25
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frictions avee l'onpguent mercuriel et Vextrait de belladone); en
ottre, les applicalions de sangsues [trois ou qualre) & la partie
postéro-sdpérichre du vagin , des ventouses sur la région lombaire,
et méme des sangsues & la rdgion inghinale. Lorsque I'utdrus a
perdu beadcoup de son volume, Uapplication d’un large visicaloire
sur e sacrum rend encore de grands seiviees; en oulre, quelque
pen d'iodure de polassium, ou de ligueur de potasse arsenicale;
enfin, dans certains cas oi la maladie a résislé aux moyens pré-
cédents, c'est anx agents méeaniyues qu'il faul aveir vecours
principalement i nne ceinture abdominale élastique, exercant une
compresgion sur le périnde.

Ein résame , voici les conclusions de M. Oldham sur cette seconde
forme de la dysménorrhée:

1° 1l y a une forme de dysménorrhée qui est caraclérisée par
la production el Uexpulsion dune membrane hors de la cavité
ulérine. 3

2* Cette membrane n'est mi un produit d'infammation , ni une
masse épaisse d'épithélium ; majs elle est un produit de sécrélion
des glandes ulérines , comnie la membrane cadugue; elle est déta-

.ehée el expulsée de la méme maniére.

4% Le travail morbide ie commence pas dans U'ulérus, mais dans
Vovaire: il ¥ a d'abord une congestion ovarijue, qui met en jen
ia sympathic des glandes utérines ; d'on résulte la séerélion de la
Fausse membrane caduque, ¢t engorgement de utérus.

4° Cel engorgement disparail souvent a [a suite d’un flux mens-
iruel abondant; s'il n'en est pas dinsi, la paroi postéricure de
P'utérus se laisse distendre peu 4 peu, augmente de volume el de
consistdnee , et Gnit par attiver 'olérus toul entier dans la rétro-
version. b
5% Le gonflement de la paroi posiériedre de I'utérus est Ia ré-
troversion établissant la distinclion entré celte forme de dysmé-
norrhée et le commencement de la grossesse, dans laquelle la
paroi aniérieure s'élargit d’abord, et le corps de "utérus se porte
en avanl,

G Les symplomes de cetle espice de rétroversion ne r:unsmtﬂnl
pas ordinairement en un obstacle méca mique d 'action des visceres
pelviens. On fait cesser tous les sympidmes, en redressant le chrps
de 'utérus; et poar cela,il n’est besoin que de aide du doigt.

7° Le trailement doit surtout porter sur les moyens fui pcu'-
venl rélablir la sanié générale, Quant aux agents destinds & eom-
battre I'engorgement "]."' l'utérus, ceux sur lesquels of peut le plus
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eompler sont les applications de sangsues sur le col ulévin, el les
mercuriaux. [ London medical gazelie, oclobre et décembre 1546, )

Obstétrique.

Accouchenents ( Sur Papplication des inhalations éthérées aux
— et principalement aus opdrations obstélricales ) par le D".Pro-
theroe Simith.— Duns ce (ravail, auleur a fait connalire Lrois
nouvelles vbservations d'accouchements el d'opérations obstétri-
cales, pratiquées pendant 'éthérisation. La premiere est relative
i une femme de 40 ans, primipare, bien conformee, aupris de la-
quelle Pauleur ful appelé scize beures aprés le commencement da
travail. Les contractions uiérines avaient d’abord marehé rapide-
ment, et le col de lutérus s'était dilaté. Bientot, malgré la fré-
quenee ¢l énergie des douleurs, I téte resta stationnaive dans le
bassin, La malade était en proie aux souffrances les plus vives. Au
moment ot I'on commenea I'élhérisation , la poche des eaux élait
rompue depuis quelques instants; le col uiérin dilaté de manigre
A& pouvoir loger e poing 3 la téte reposait sur e plancher da bassin,
et venait; pendant chague doulear, presser contre les tubérosités
de lischion. En trois minutes , Uinsensibilité fut compléte , mais
les eontractions utérines conlinuérent aussi forles quauparavant,
¢l revinrent régulirement toutes les trois minules. Toutefois
celle l'cmme répondail (rés-bien aux questions, et affirmait qu ‘elle

’dpruuvalt aucune douleur. fin appliuant la main sur Mabdemen,
Iauteur pul se convainere que les contractions uidrines n'avaient
nullément perda de lear intensitd, Cependaut le travail n'avaneait
Pad, par suite de la résistanee des parties molles ; les conlraclions
élaieht toujours énergiques, et la malade, don la figure exprimait
Ia souffrance, continuail & affirmer qu'elle n'éprouvait rien. La
malade avail respiré 'éther pendant plus d'une heore el demie,
mais avee quelques iutervalles. On cessa les inbalations pendant
dix minules, et les doulewrs reparurent. Eufin , une heure apris |
I'antcur se décida & la délivrer avee le forceps courl 5 mais , avant
tout, il la plonged dans le narcotisme avee 'élher. La téte de Uen-
fant était ériorme, el, dang la crainte de lui’ faire subir une com-
pression (rop forte, Pextracion fut p!allquw avee hcaumup de
lenteur, el en Il.ml-h{ll.'ll- de temps A autre les branches de Vinstru-
ment, Celle extraclion. dura unqu.mu: l.-IIlE[ mlnul,es el ne ful
glude que par les mouvements d'exlension des membres infée
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rieurs de la malade, el par les efforts qu'elle faisail pour s'archouler
pendant les doulenrs. Le placenta snivit immddiatement le foetus;
et, quand la malade revint & elle, elle demanda qu’en la déliveat,
ignorant qu'elle fil accouchée, et croyant sortiv d'un réve. Les
suiles de accouchement Farenl des plus heureuses; eependant le
lendemain la malade se rappelail avoir éprouve quelques douleurs
pendant les intervalles de 'éthérisation, ce qwelle ne se rappelait
pas la veille. i

La scconde observation est relative 3 une dame de 33 ans, ro-
buste, bien portante, mire de six enfants, Le cinguitme accou-
chement avait durd quarante-huit beores, el avait é1¢ accompagné
de beaucoup de souffrances. Le sisidme n'avait duré que cing
heares, mais la (8le avait éwé arrélde au passage pendanl quelque
temps. Les premiers symplomes du travail s'¢laient montrés dans
la soirde du 28 avril. Le lendemain ils élaient moins prononcds ;
mais, daos la soirée du 30, ils prirenl une plus grande intensitd :
les douleurs se Faisaicnt principalement sentiv du eowé des aines et
de I'bypogastre. Dans lamatinée du 31, la poche des eanx se rompit
i la suite d'voe violenle douleur, et les contractions commenei-
rent i se suceéder & des intervalles de demi-heure , jusqu’an len-
demain matin, qu'elles devinrent languissantes. Le col de I'utérus
était alors mou et dilalable , mais point dilaté. Dans le milieu do
jourla dilatation ful presque complite.Cependant la tble n’ava neait
pas, cb du scigle ergoté qui fut administré aygmenta les douleurs,
saus aceélérer la marche de Paceouchement, C'est alors que 1'an-

" tear fut appelé. 1l reconnut la téte immobile, en premigre position,

el fixde au détroil supérieur; mais en outre il découvrit, chez cette
dame, 'existence de cette déformation du bassin, qui a éé déerite
par le professeur Naegele, sous le nom de bassin oblique ovalaire.
Il o'y avait pas & hésiter : 'enfant élait vivant, el Papplication du
forceps était indiquée. La malade fol soumise a éthérisation : elle
s'y préla de mauvaise grice: aussi, apreés dix minutes, dait-elle
plutdt dans un état d'ivresse qoe de nareotisme. On continua
I’éthérisation pendant prés d’one beure. Alors le nareotisme devint
complel ; et Uaateur, aprés avoir essayé, mais en vain, d'exercer
quelques tractions sur Penfant, se décida 4 appliquer le forceps,
Pendant wne demi-beure environ les efforts d'extraction Furent
presque sans suecés ; mais Lout d’un coup, dans espace de quelgues
minutes, la téte franchit 'obstacle et s'engagea dans la cavité do
bassin. Le reste de U'extraction se Gt sans aucune difficulté, Les
inhalations éthérdes qui avaient éé employées pendant prés de
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denx heures, et & trés-pea d'intervalles, furent suspendues aussiton
la naissance de Penfant. La malade reprit ses sens deux ou Lrois
minutes aprés. Elle affirma qu'elle ignorait son accouchement et
les moyens mis en usage pour le lerminer, La (éle de cet enfant ,
garcon gros el bien conformé, présentait Uempreinte du détroit
qu'elle avait franchi: elle étail oblongue , aplatic sur son edlé
gauche & partir de la suture lambdoide jusqu’au bord temporal de
1’05 frontal ; tandis que I'autre coté élait hémisphérique ou ovalaire, -
ct allongd par un (ris-large caput swececdanenm, qui occupail
Pangle supéricur et postérieur du pariétal droit. 1l ne survint
aucun aceident.

Dans la troisitme observalion, il s'agit d'une dame de 24 anc,
primipare, faible et délicate, chez laguelle le travail commenca
le 14 avril & six beures du soir. Le lendemain matin le eol avait le
diaméire d'nne couronne , et les doulenrs se suecédaient A d’assez
longs intervalles. Quelques heares aprés elles devinrenl plus rap-
prochdées el plus puissantes. Les membranes se rompirent et la tble
s'engagea, mais les douleurs ne tarderent pas 4 se suspendre, el la
téle ne fit plus de progrés. A neaf heures du soir, Papplication du
forceps élant devenue néeessaive, elle Fut pratigude aprés avoir
soumis la malade & U'élhérisation. Pendant sa darée, les douleurs
augmentérent évidemment de force et de fréquence; les muscles
abdominaux el I'utérus se contractérent avec la plus grande
énergic; chagque efforl éail accompagnd du eri particalicr & la
derniére période du travail. C'est une circonslance digne de re-
marque rque le périnée ne présenta , chez cetle malade , non plos
que chez la premidre, d'obstacle an passagede la téte; et, comme
chez les pricédentes, Pulérus se contracta avec la plus grande
duergie 4 la suite de Faccouchement, de sorle que 'écoulement de
sang ful presque sans Lnportavee. :

De ces observations, Maotenr a déduit les conclusions suivanies,
qui sont pour la plupart identiques avee celles de M. le professeur
Dabois : 1% Péther suspend la doulear pendant les opérations obsté-
trieales; 2° il peut suspendre momentanément les contractions na-
turelles ; 3% mais il ne les suspend pas plus que celles des muscles ab-
dominaux, lorsqu’elles sonténergigues ; 4”il paraitagirendiminuant
la résistance naturelle des muscles du périnde ; 5 il n'exerce ancnne
influenee facheuse sur la vie ou sur la santé de enfant ; 67 il n'en-
plehe ni neretarde les contractions utérines pust-pucirpérales; 7 en
oulre, il est trés-probable que la suspension momentande des con-
tractions ulérines, qui survienl quelguefois lorsque Uéther a é1é ad-~
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ministré dansles premidres périodes du travail, reconnait pour cavse
les sensations innsitées et la crainte que déterminent les inhala-
tions; de méme que Pon voit quelquefols la présence de Vaceon-
cheur suffire pour suspendre pendont quelques instants les con-
Lractions; 8 "¢iher doit élre considéré comme un des meilleurs
moyens de sopposer A la ruplure du |1L'1 inée , surtout chez les pri-
mipares avancées en-dge: d’abord paree qu'il détermine le reld-
chepent .des muscles de eetle partic; ensuite parce qu'il u:ml leg
femimes ineapables de se liveer i ces efforts” inconsidérds que de-
termine la pression de la (8te sur les parties molles du plancher du
bassin.

Le D" Smith est dgalement d'accord avec M. Simpson. sous
le rapport des grands avantages que Pon peut retirer de Pélher,
non-seulement dans les eas qui réclament Pemploi de la main ou
des instruments , mais encore dans 'acconchement naturel, Ces
asanlages sonl , suivant loi, la suppression des soulfrances, sur-
tout de la seconsse ctrébrale, la possibilité de preduoive le som-
meil, de déterminer un reldchement do eol de 'utérus et des muos-
cles prrindaux ; et enfin, en ce gui touche fes opérations, de
supprimer entiérement la fravear, et de placer les malades dans
le repos le plus complet et le plos favorable & 'aclion dCh instru-
ments. [ The Lancet, mai 1847.)

BUlJLEr[‘lN.

THAVAUX ACADEMIQUES. — VARIETES.
l. Académie de médecine.

Prnphvl:nm de la svplilis. — Contagion de la morve; absorplion ravide dig
virus o veus. —Urings albimineuses 3 la suile de vésicaloires, —Empoi -
apnmement par les préparations de plomb, di cuivee, d'arsenic et de me-
eire. — Diseussion sue la waille et la iholritie, — Oblitdration des voies

ermaliques, — Lonlraciure wiiseulaire, — Synchisis étincelaul. — Hire-
dpt.é de Ta Fiilic.— Nommation d'un e bre EI:;]IIH L stcllull d'dnatonic tb
de physiologie.

Les stances de 'dcadémic oot éé largement remplies L maois
decnier @ de *.mmhrvusns communicalions, dont quelques-unes
difgiiis d'ml.n*rf*l. ‘Une election ‘académique, ute discussion sur la
taille et la lithotr ilie; en voild piulé qu.’ll ne i"lll.nl [}Ul.ll‘ dth ayer
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les loisirs de U'Académie, et plus que nous ne sommes habituds A
offrir aux leeteurs de ce bulletin,

— M. Gibert a lu, en son nom et au nom de M. Bousquet , un
rapport sur un mémoire de M. Worbe, intitulé Ersai sur la prophy -
laxie el le traitement de la maladic voidrienne. Dans ee Lravail ,
Pauteur-a propost, comme moyen prophylactique, Pemploi des
lotions de deato-chlorure de mercare sor les parties génitales apris
Ie eofit. Suivant lui, s'il est possible de détruive les accidents véne-
viens primitifs dés lear début, an moven d'une médication loeale,
¢ les accidents secondaires sont guéris 4 l'aide du méme moyen
administré A intériear, n'est-il pas permis de supposer que le
virus sera diétruil par lapplication locale et immdédiate d’une so-
lution de sublimé, et que emploi interne du méme médicament
pendant la durée ou aprés la guérison locale des symptdmes pri-
mitifs sera un véritable prophylactigue des aceidents constitution-
nels? On eomprend quo'une pareille doctrine, mangquant d’observa-
tions el d'expériences queleonnues , ne pouyait guereétre aceueillie
favorablement par U'Académie. Ce (ravail n'ent par conséquent
donné lien & aucune discussion si le rapportenr ne se Pt uccu,pé a
ce sujet de 'étude géndérale de la prophylaxie de'la syphilis. D'une
parL, il se Lrouvailen présence de ces hommes timords oL A courles
vues, qui se refusent d la recherche de toute tentative prophy-
lactinue comme 4 des attenlats & la morale et & la loi divine s de
I'antre, il soulevail deés questions bien antrement difficiles, et que
les efforts du chirurgien de 'hopital do Midi (M. Ricord) ont ré-
solues dans un sens qui est bien loin d'éire généralement acceple;
nous voulons parler-de la vérification de la nature de la lésion par
Pinoculation , et du traitement abortif par les caustiques,

Cetle derniére question méritait toute "attention de ' Académie ;
mais, nous le disons avec regret, elle n'a pas élé abordde avec toute
la franchise convenable; et si nos impressions ne nous oni pas
trompé , il nous a semblé que le plus grand nombre des honorables
académiciens n’avaient pas une idée bien exacte des doclrines du
chirurgien de Uhopital du Midi. Toutes les questions relatives d-la
syphilis ont été plglﬁ! efflenrées dans cette discussion que !I'ﬂi Ldes
et approfondies : ainsi, la blennorrhagie est-elle une affection sy-
philitgue ou une simple inflammation ? est-cl'e susceptible de pro-
duire plus tard des phénoménes d'infection syphilitique? Faul-il
admetire que, toules les fois que des phénomencs sy philitiques se-
condaires surviennent, il existait primiliveinenl un chanere dans
Puréthre? Peut-on arréler brosqoement la blennorrhagic & son
débul i ’aide d'une injeclion caustique ? el dans le cas o celte sop-
pression serait possible, devrait-onemployer le traitement abortif,
¢l ee (raitement v'expose-t=il pas plus que d'anlres aux aceidents
congéeulifs? Penl-on arréter le chanere dans son développement a
Paide d'une coutérisation énergique? Y a-1-il une limite précise
dans lagquelle on puisse éteindre un chancre par la cautérisation
sans @ire exposd ullérientément 4 une affection conséeutive?
Toutes ces questions (nous e répétons) n'ont pas €€ séricusement
disculées : toul s'est passd en afhirmations, en doules, en eroyances;
el les assertions les plus contradicloives et les plus éranges ont ée
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emises par MM. Velpdaw, Yilleneuve, Gimelle, Jules Cloguoet,
Bousguet , Moreau et Bochoox., 11 ¢lait évident cependant que Copi-
nion gendérale de Académie n'est pas favorable 2 la doctrine de la
eautérisation ; el ¢'est avec assentiment général que M. Rochous,
résumant la diseussion, a ¢rabli les deux propositions suivantes ,
a savoir: que la eaulérisation du chancre , comme moyen abortif
de Uinfection syphilitique, est uoe pratique déeevanle, el que le
chancre n'est pas un moyen infeclant par excellence. 1 st pro-
bable que M. Ricord pe s tiendra pag pour batlu, et gu'il metira
PAcaddémie & méme de juger en connaissance de cause les doclrines
gu'il professe, 3

— La question de la prophylaxie de la sy philis sc lie évidemment
A celle de la transmission des virus, el de leor sommeil dans "éeo-
nemie. Sur ce point, M. Benaolt élait en mesure de communigquer
3 PAcadémie des repseignements eurienx , mais qui, nous devons

* e dire de suile. ne pouvaient pas suffire a la solution de la ques-

tion qui venail d'déire sdulevée. M. Benault, qui s'est beavcoup oe-
cupd de la transinission des virus, el eén particalier de celle de la
morve, a cherché & déterminer aprés combien de lemps on peut
arréter le diveloppement uliérieur de ce dernicr virus, dont les
premicrs effets sensibles se montrent en géndral au Lroisicme jour
de linoculation. La cautérisation pratiquée le troisitme jour, ¢'ost-
A-dire au moment ont la manifestalion des premiers syniplomes de
la maiadie est imminenle, n'a jamais cmpeché lear développement ;
pratiquée le deuxigme jour et le premier, méme vésaltal, Apris
douze el dix heures, Pexcision du lambean de peau, sur lequel
avait ¢léfaite Vinoewolalion, et la eaulérisalion profondede [a plaie,
n'onl pas mieux réussi. A ce sujet, M. Bousquet a Fail remargquer
que, en ce qui tonche le vacein, la canlérisalion des boulons, dés
leur premidre apparition , ne détruit pas limmunité dont jouissent
les sujels vaceinds, el qu'une vaccinalion nouvelle n'a pas cu de ré-
sultal chez les sujets sur lesquels il a pratiqué cetle cautérisation.
Ces recherches semblent done pen favorables & Popinion de ceux
qui placent., entre 'introduction du poison dans 'éconnmic et
Fintection géndrale, une période intermiédiaire dans laguelle il est
possible de détraire le virns dans le lien iéme on Uinoculation a
en ligu; mais il ne faut pas 8'y tromper, il n'y a 1h que des analo-
gies : Lous lus virus sond loin de se comporter de la méme maniére,
el on ne saurail trop se déficr de ces solutions hasarddes, emprun-
Lies & des conditions qui sont loin d’®re identiques,

— M. Bouillaud a donné leclure d'une note dans laguelle il si-
gnale 'cxistence d'une eause d’albuminurie sur laguelle il croit que
Pattention des observateors ne s'est pas encore arréide : c'est I'in-
fluence des cantharvides et des vésicatoives. Parmi les malades qui
se Lrouvaienl dans son service, il en est chez lesquels il faisait
placer de larges vésicatoires sar des points de a pean on des ven-
touses scarifides venaient d'8ire appliqudes ; dés le lendemain , les
urines traitées par acide nitrique se tronblaient , devenaient blan-
chittres, b Lonle la masse prenail aspeet el la consistanes d'une
lgere dmulsion. Cette espéce d'albuminaric, disparaissail apris
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deux 3 trois jours el n'élait point accompagnée de ces hydropisies
qui se vencontrent dans la maladie de Bright. Cette communica-
tion a ¢1¢ suivie d'une courte discussion 4 laquelle ont pris part
MM. Rayer, Martin-Solon el Morcaw, M. Raver a rappelé que les
fails que venait. de rapporter M. Booillaud avaient été déja si-
gnalds par M. Morel-Lavallée, dans son mémoire sur la cystite
cantharidience, M. Marlin-Solon a fait remarquer la différence

il y avait, soivantl lui, entre ces urines el eelles qui appar-

ticnnent 4 la maladie de Bright. Dans le premicr cas, 1'albuming
n'esl que suspendue dans Purine ; dans e second | elle est combi-
née avee ce ligquide. Nous avonons que nous saisissons difficilement
citle distinction, Enfin , M. Moreau a Fait observer que 'albumine
s¢ montre dans beavcoup d’aulres élats pathelogigues que la ma-
ladie de Bright: e'est ainsi qu'elle existe dans une proportion
trés-sensible chez les femmes atieintes d'éelampsie au moment de
l'accouchement, i

Dans une des séances suivanles , 'Académie a recu deux letires
sur le méme sujet , l'ane de M. Morel-Lavallée, Faotre de M. Ver-
nois, Il résulte de la communication de M. Morel-Lavallée que,
dans la eystite eantharidienne, Palbumine se manifeste sous trois
Ctats: 17 en dissolution ; 2 en dépot an fond du vase ; 3° en Fausses
membranes qui se forment dans la veisie. Ces trois élals ne sonl
que des degrés doot le plus éleve suppose au maoins un des deax
autres, — Premier degeé, En géndral | Ualbumine en dissolution est
infiniment plos abondante que dans la maladie de Bright, auo
point que quelquefois , apres un jour de repos et de refroidisse-
ment, le précipite constitue la moitié de la colonne liguide dans
Péprouvette; par exception’, Purine peul ne conlenir que des races
d'albumine, mais alors les symplomes du edté de la vessiey don-
leurs , ele., sont nuls ou & peén prés nols, — Dewxiéme degrd. Une

artie de Palbumine reste dissoute: Fautre se précifite par le re-
‘roidissement et Forme comme wn eaillol albumineux au Fond do
vase, — Troisidme degré, 1l se produil dans la vessie des Fausses
wembranes doot la grandeur varie depuis celle d'une simple pel-
licule jusqua celle d'one moitié de carte 3 jouer; elles sorlent
parfois en rocleaus s considérables, quinn est obligé d'exereer des
Lractions dessus pour achever leur expulsion par 'aréthre. Le pre-
mier degré, clesi-i-dire 'albumine en dissolution., peot seol
exister 5 le second , on 'albumine en dépil, s'aceompagne loujours
du premiery le troisidme, caractérisé par les Fausses membranes,
s'observe souvent sans ¢ second, qui est le plus rare. Bn d'anires
termes, il v a constamment de Palbumine en dissolution quand il
yen a cn dépdls ou en fausses membranes; miéme avee les Fausses
membranes, le dépal mangue le plus souvent.

De son edtd, M. Yernois a fait_connaitre Jes résultats d'expe-
riences qu'il a commenedes, depuis le 15 avril deenier, & Phapital
Saint-Antoine, dans lebut de compléter les recherches de M. Morel-
Lavallde. A cel effet, dans toos les eas oiil y a ca lien de placer
un vésicatoire, les urines ont éu¢ examinées avee soin davs leurs
caracléres physiques et ehimigues avant lapplication dePemplatee
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vésicant, aprés.son applicalion et pendant plusieurs jours de snite.
Dans 35 cas on des vésicatoires ont élé appliqués pour des affee-
tions of on we rencontre pas habituellement d'albuminurie, el
dans lesquelles, aprés un examen préalable, les urines n'avaient
offert aucune altération, Mobservation clinique a notld sur 26 cas
chez les hommes 16 Fois de I'albumine ; sur 26 cas chez les femmes
3 fais seulement ; 2 fois il ¥ a cu des dépdts trés-abondants, et 2 Fais
des Fansses membranes de plusicors centimetres d’étendue. Quant

- la douleur, 17 fois elle a en lien chez les hommes par ['émission

de Forine et la pression sur le venlre; 3 fois chez la fenme {mais
7 fois chez 'bomme elle a eu lien sans quiil ¥ eil de Palbumine
dans les urines, et l'examen avait ¢ué prolongé pendant plusieurs
Jours]; 2 fois on a mis des vésicatoires sur des points de la psan
il la veille on ayait appligué des ventouses scarifices, ef 2 fois il y
a ¢u de vives doulears el prodoction abondante d'albumine. Dang
2 ¢as de morl , on a nold du coté de la vessie une fois de larges ec-
chymoses, une autre fois de nombreuses phlyetenes.

— M. Orfila a lu un travail ayant pour litre : Hémoire sur guel-
ifrees poinds relalifs & U'empoisonnement produit par les préparations de
plomb , de cuivee , darsenic et de mercure, Dans ce travail , Mavtear
8'esl proposé d'examiner successivement une série de questions 2
Végard desnquelles de graves dissidences se senl manifestées récem-
menl ¢l quiil formule ainsi @ 1° Existe-t-il constamment du eunivre
et du plomb dans le corps de lhomme non empoisonnd ? 2° en cas
d'afrmative, peut-on distinguer aisément le cuivre et le plomb
qu'it appelle waturels ou physiologigues | de ceux qui ont €lé pris
comme fowigees # 3° 12 présence du plomb a-t-elle élé mise hors’
de doute dans les organes des individus atteints de la maladie sa-
turnine? 4° n'est-il pas préférable, dans uo cas d’empoisonnement
par les-préparalions arsenicales , de détroire la matiére organique
par le chivre gazeux , pluldt que de la carboniser par un acide , ou
de lincinérer par I'azolate de potasse? 57 les lerrains arsenicaux
conliennent-ils I'arsenie 4, Pélat insoluble, comme M. Oriila I'a
Loujours soulenu ® oa bien est-il vrai que , pendant la pulréfaction
des cadavres inhumés dans un terrain arsenical , 'ammoniaque ,
developpé par suile de la décomposition putrique, puisse rendre
cel arsenic seluble , ce qui Aménerait daos les expertises judiciaives

© une cause grave de perturbation ? 6° quelle est Iinfluence des com-

pusés opiacés sur la marche de Pintoxication arsenicale? celle-ci
vsi-elle plus rapide ou plus lente? 7° n'y a-t-il pas liew de s'élever
contre la tendance acluelle de ceux qui s'efforcent d'iniroduire
dans la science une foule de conlre-poisons parfaitement inuliles ;
et, en particulier, nedoil-on pas bannir de nos formulaires 'usage
du protochlorure o dtain contre Pempoisonnement produil par les
sels de mercure? .

M. Orfila n’a encore donnd leclure que d'une premiére parlie
de ee mémoire, comprenant seulement Uesamen des Lrois pre-
miéres questions relalives aux préparations de plomb et de cui-
vre. Yoici d'une maniére sommaire la sololion qu'il o doonde de
chacune d'elles ; 1 Ewiste-t-i constamment dw cuivre el du plomb
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dans le corps de Uhomme non empoisonnd? Au milien de la diver-
genee des opinions, M. Orfila maintient, & Ia suite deé nombreuses
expériences qu'il a faites depuis huit ans, et des travaux analogues
entrepris par MM. Lesuenr, Barse, Lanaunx et Follin, que le cuivie

hysiologique cxiste constamment dans e foie de "homme, et pro-

ablement dansles autres tissus de 'éeonomie animale. Le procédd
dextraction de ce cuivre, & Iabri de toul reproche, est assez
simple, dil-il, pour que toat le monde puisse 'exécuter sans diffi-
coltés que Pon carbonise un foie dans une capsole de poreclaine , 4
Paide de la lanpe de Berzelivs, pour éviter Uintroduelion de la
cendre dans la eapsule s que 'on incinére le charbon en vases clos
dans un iube de poreelaine, dans Uintérienr dugquel on fait passer,
pendant un temps soffisant, un courant d'air  alwmosphérique ;
que Pon traite par U'ean bouillante la cendre obltenue pour dis-
sourdre quelques sels, et que le résidu non dissous soit soumis &
I"action d'une fFaible proportion d’ean régale bouillante, élendue
d'eau , et préparée avec ‘des acides exempts de cuivree, le cuivre
physiologique sera dissous, el si 'on évapore la liquenr jusqu'a
siecild, pour enlever Pexcis d'acide, il suffira de traiter le produit
del'évaporation par de U'eau , aiguisée d'acide chlarhydrigoe, pour
oblenirune dissolulion, d'on il sera facile de précipiter le enivre
i Paide dune lame de fer. — 2° Peut-on disiingieer aisément le
cuivre el fe plomb fiis natorels on phj.'siquEiquvs 4 de e qui ont
€lé pris contime foxigues # on sait que des objeclions ont ¢1é soule=-
wies contre la réponse affirmative que M. Orfila ayait faile deetle
question dans la séance du 13 aveil dernicr, en ¢lablissant qu'il
suffisait de (raiter par eau bouillante, pendant une demi-heure,
le foie, pour extraire unc cértaine quantitd, minime a la véritd,
du toxique cuivreux ou plombique qui aurait occasionné ['einpoi-
sonmement, tandis qoe par le méme moyen on ne vetirerait ancnng
trace de euivre ou de plomb physiologigues ou natirels. M, Orfila
a eru devoir , en eonstqiience, soumetLre de nouveau cetle fuestion
au controle de Pexpérienee; il résulle des expériences qu'il'a faites
sur des foies de chiens empoisonnds par lacétate de plomb on de
enivie, et dont la relation 31_5 taillfe est exposce devant I'Acaddmie:
17 que P'eau bouillante a eonstamment dissons yne cértaine quan-
lité des eomposés plombigues ou cuivrenx qui avaient é1é intro-
duits dans le corps des animaunx; et que, par conséquent, c'élait
avee raison qu'il Avait avaned qu'il est facile de distinguer, en fai-
sant bouillir du Foig suspeet pendant une demi-heure dans ean
bouillante, si le plomb ou le cuivre qu'on ohtient en dissolution
proviennent d'un empoisonnement , puisqu'il est démontrd que ce
ligquide n'attagque pas la portion de ces mélaux natrellcment con-
tenue dang cel organe; 2° que les resultais sont les méines alors
fqu'on agil sur un foie dont la pulréfaction a éLé pour ainsi dire
portée i ses derniéres limiles; il est parfaitement aviérd aussi par
ces recherches que les Foies & Uétar normal , quelque powrris qu'ils
sofent, ne Fournissent jamais | & Pean el & Vacide acétinue affaibli,
la plas legere trace de ce plomb et de ce cmvre qu'ils venferment et
que Pon désigne sous le nom de plomb et de cuiyre physiologiques;
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3% qu'd la vérité, l'ean distillée bouillante ne dissoul qu'une (rég-
petite proportion du plomb on du cuivre d'empoisonnement ., sur-
toul lorsque les cadavres sont poarris, et qu'il est dés lors préfé-
rable de substitoer au trailement aqueux simple, celui qui consiste
A faire bovillir des foies dans l'eau acidulée par un dizieme de son

oids d’acide acétique , dit radical, ainsi qu'il 'a conseillé en 1843,

la page G9G6 du tome 1** de sa Tomicologic géudrale. — 3° Lan
presence die plomb est-elle mise hors de doute dans fes organes des
individus alicints de o maladie selurnine ? Celle quisltion est en-
core résolue afficmativement par la relation de deox expdriences
failes sur fes organes de sujets morts par suite d'une intoxication
saturnive 3 le foie de ces deux sujels, traild successivementl par
Pean digtillée et par Peau acétigue ‘bouiltante , a fourni du plomb
Alanalyse , avee eelte difftrence toulefois que la décoction aquense
en contenail moins que la déeoction acétique ; il élail par consé-
quent impossible de ne pas conclure de ces deux Fails qu'id exisie
ddie plomb d'empoisonnement dans le foie des individus atteints de ma-
leelie satwrnine, puisque ni 'eau ni Pacide acélique dilué n'enlévent
la moindre trace du plomb dil normat.

— La disenssion sur la taille et la lithotritie.a commeneé le
22 juin; elle a occupé une grande partie de la séance du 29, et il
est probable qu'elle occupera encore plusieurs séances du mois pro=-
ehain. Si nous en jugeons par les denx premiéres, nous craignons
bien quune discussion aussi impatiemment attendue; el gqui devait
dclairer une des questions les plus importantes de la thérapeatiqoe
chirurgicale . se termine par on vérvitable avortement. Nous nous
attendions, en effet, A ce que les partisans cf les adversaires de la
lithotrilie se muniraient d'autres armes que de ces arguiments usés
que 'on troove partout. Des Faits, surtoul des faits, voild-ce qu'il
fallail pour résoudre cetle gquestion , et jusquo’ici, de tous les litho-
triteurs que posséde "Académie, M. Civiale seul a fail connaitre,
el cela non sans de nombreuses réserves , le résullal de sa pratinue,

Paour_faire compirendre la marche de la discussion , nous dirans
qjue, dans un rapport remarquable lu au mois de février dernier,

I. Boux avail en quelgue sorte jelé le gant a la lithotritie, el que
PAcadémie avait décidé, sur les vives instances de M. Amussat ,
quun jour serait Gxé pour celle discussion spéciale. M. Civiale,
chargt dans ces derniers temps d'un rapport sur un travail de
M. Chaumel {de Bordeaux), relatif & la taille et 4 14 lithotritie, a
profité de Poccasion pour jeler & son tour un coup d'weil général sur
les avantages el les inconvénicenls de ces deux méthodes,

M. Chawmmet disait avoir fait usage des inhalations éthérées sans
suects chez deox individus qu'il a taillés. M. Civiale ne se montre
pas plus que loipartisan de ces inhalations dans la taille et dans la
lithotritie. Une pareille assertion ne pouvait resler sans réponse ; el
M. Houx, qui l'a comballue, esl venu rapporter les denx opérations
de taille qu'il a pratiguées pendant Péthérisation, el dont on Lrou-
verales détails dans notre bulletin de I"Académie dessciences. M. Ci-
viale avait dit que les tenlatives réitdrdes de la litholritie n'avaient
point d'inconvénients etgu'elles ne nuisaient en rien aux opéralions
de taille yu'on voulail entreprendre plus tard ; il avait dit aussi que
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les récidives élaient moins fréquentes aprisla lithotritiequtapres la
taille. M. Blandin a relevé ees deux propositions; et s'il a apporté 3
I'appui de F'opinion conlraire qu'il défendait des arguments tris-
forls en raison, on peat regreller gu'il ne sesoit pas toujours appuyd
sur des failssuffisamment nombreux el probants: aotrement dit, le
g;‘emlicr jour, toul s'est passé en escarmouches el en guerre de

‘tails. :

M. Civiale, qui a pris la parole dans la séance suivante, apris
une spirituelle harangue de M. Rochoux, a enfin, abordd Ia véri-
table question el fait eonnaitre les résultats de sa pratique parti-
culitre de 1824 3 15845, De 1824 4 1836, il a visité 506 caleuleux
dont 307 farent sonmis & la-lithotritic eL {99 se rouvérenl en de-
hors de I'application de cette méthode. Parmi les ealeuleux litho-
tritiés, 9 avaient de 7 4 20 ans; 55, de 20 & 40; 105, de 40 4 50;
138, de G0 & B0 ans;sur ce nombre, il ¥y a en 296 gudrisons,
7 morls, 3 guérisons incomplétes. De 1836 & 1845, il a examind
332 calculeux et il en a lithotritié 241 : ce qui donne un tolal de
838 malades, dont 548 traitds par la litholritie; & quoi il faut
ajouter 25 opérations nécessilées par des récidives , 8 combinaisons

e la taille et dela litholritie, 10 malades traités depuis la rédac-
tion de ces lableaux , total général : 531 cas on, dans U'espace de
vingl-deux années , il a trouvé sa méthode applicable. Sor ce nome-
bre, il comple 566 guérisons ; 14 cas dans lesquels la mort sest rat=
tachée d'une maniére plos ou moins indirecie & Popération ; e
11 cas de guérisonincompléle, ¢'esl-d-dire que la pierre a ¢1é mor-
celée et que les fragmen!s en ont é¢ retirés ou expulsés naturelle-
ment , mais que par suite d'clals morbides de la prostate ou de la
vessie, les malades ont continué de souffrir pour uriner.

— M. Gosselin a lu un mémoire sur les oblitérations speroe figues.
Damns ce travail , "auteur se propose de démontrer que les canaux
destinds au passage du sperme peuvent s'oblitérer comme les con-
duils vectears de la bile, de Movine , de la salive, Les oblitérations
qu'il a rencontrées occupaient: 1% le canal déférent; 2* la queae
de 'épididymes 3° la Lete de Pépididyme; 4° les vaisseanx sémini-
firres di testieule. M. Gosselin n'a renconlré qu'une fois Poblité-
ralion du canal déférent: elle s'élendail depuis le commencement
de ee canal jusqu'a 'excavation pelvienue; il y avait non-senle-
ment oblitération, mais encore disparition de I'organe dans celte
partie de son trajet. Le canal de 'épididyme présentait une dila-
lalion comme variqueuse, et conlena’t une grande quantité de
sphl:rmatum:lirc-s, tandis que la vésicule n'en renfermait aucun. Les
oblitérations au niveau de la quene de épididyme ont été démon-
trées par I'impossibilité de faive passer les injections fines, par les
disseclions qui ont fait voir en c¢ poinl une substance cellulo-
fibreose imperméahle , par la dilatation variqueuse de Pépididyme,
el par Pexigslence de spermaltozodires encel endroit et point au deld.
Ce travail sl terminé par lesconclusions suivanles +1° lecanal défé-
rent peal s'oblitérer et cesser de porter le sperme & la viésicule sémi-
nale; 20 le canal de Pépididyme peut s'oblitérer au niveau de la
queuae de cel organe; 3" dans ces denx circonslances, le canal qui
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forme I'épididyme pent se dilater, devenir variguenx , on bien il
conserve son aspect normal ; 4° le lesticnle dans ces cas ne s'alro-
phie pas habituellement, il conlinue de steréier et 'absorption
débarrasse les voies engorgées; 5% il v a des oblilérations incom-
pléles ou temporaires au niveau de 1a quene de Uépididyme ; 6° il
s fail des oblitérations dans la t1éte de U'épididyme, mais celles-1a
wapportent pas d'obstacles au cours du sperme; 7°el il y a des
obliiérations tolales ou particlles dans les vaisseaux sérniniféres du
Leslicule, :

— M. Bouvier a communiqué un fait de contraciure musendaive
datanl de quaranle-deux ans, el survenueapres un coup recu 4 la
bataille de Trafalgar. Celle contasion avait ¢ié suivie d'ane incli-
naison du cou 3 gauche, A Uenlopsie, on a lrouve le sterno-eléido-
mastoidien profondément alléré dans sa structure, €l ayanl perdu
pres de la moilie de sa longoeor; de profondes alléralions s'étaient
égfalemenl produites dans les wverlébres cervicales. De ce fait,
M. Bouvier a déduit les conclusions suivanies: 1° existence et les

~caracteres d’un genre de conlraction ; qui ne peul se produire que

dans les wuscles, et qui, pendant longtemps, n'a d’autre effel que
le raccoureissument permanent de ees organes, saus alléralion ap-

arenle de lear texture; 2= le siége primilif de celte |&sion; dans
s fibres charoues ou contractiles des muscles, d Pexclusion de
lear partie tendineuse ou aponévrolique; 3* I nafure des change-
ments conséculifs, que ce raceourcissement permanent diétermine
dans le mode de nuirition de la fibre charoue, et par suile dans les
propriélés anatomiques el physiologiques ; changements (rés-diffé-
rents de ceux qui se lienl & 1étal inflammaloirve, 3 Pinduration el
au resseriement quiil produit; 4° Uinfluence ¢galement conséculive
de la rétraction musculaire sur les Lissus albuginés du musele enx-
mémes, sur la charpente osseuse, el en géodral sur tous les organes
de 1a région affectée; 50 enlin, fa nature des conditions Faverables
au développement de ect étal morbide, lesquelles conduiraiont 4
penser . a priori, quun degré quelcongue de brigvelé permanente
des muscles doit trés-Fréquemnient compliguer , & une éponue
guelcongue, les flexions articulaires produiles par la rélraction
inflammatoire des Ussus Gbrenx.

— M. Desmarres a présenté i 'Académie deux malades atteints
d'une affection singuliere des yeux, qu'il désigne sous le nom de
synchisis etincelant, Ghez les malades qui onl é1é opérés de la cala-
racte, o0 apergoit au fond de Ueeil de petites élincelles trés-nom-
breuses el sans cesse rensissanles. Ces élincelles sont plus appa-
rentes chex 'un des malades que chez aotre; elles s¢ balaneent
dans le fond de 'wil el demeurent visibles pendant plusieurs se-
condes ; aucune ne parail subir les lois de la pesanteur. Chez 'au-
tre malade, au contraire, les étincelles retombent derriére Uivis.
Lorsque P'adi] se'mel en mouvement, elles augmenlent de nombre;
on en voil alors en st grande quantilé, que toul le fond de la coque
oculaire est constellé de ecs points lumineux microscopigues.
M. Desmarres ne pense pas que ces élincelles soient dues a la pré-
sénce de corps élrapgers, mais bien 4 celle circonslance que le
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corps vitré élant ramolli, de petites lames de Uhvaloide demeurde
transparente, mais un peu alfaissée sur elle-méme , reflitent la
lamigre au lien de la réfracter. :
_ Cette communication de M. Desmarres a provogué une letire de
M. Tavignot sur le méme sujet. Yoici Vexplication que ce dernier
médecin donne de ¢e singulicr phénoméne : dans quelgues variéiés
de calaracles capsulo-lenticulaives ayant un aspect nacré el un re-
fet chatoyant, oo observe soit pendant, snit aprés opération,, de
petites pailleties micacées ; briflantes comme des étinecelles; elles
soml placées, les unes dans la ehambre postérieure, les autres dans
la chambre antéricure de Vosil, Un certain nombre d'entre elles
paraissent mobiles pendant les moouvements do globe ocolaire;
plusieurs n'éprouvent pas de déplagement sensible, maijs loules
réfldéchissent la lumigre avec éelat, el dennent au fond de 1'eeil un
aspect brillant tout A Fait insolite. Or, si 'on suit altenlivement
les maneuvres opéraloires pendant le broiement ou ["abaisse-
ment ; on se rend aisément compie de ce qui s'est passé. Souvent,
en effel, on voil ces paillelles micacdes se délacher de ld capsule
cristalline et se répandre dans Uintéricar de 'wil, Dans quelques
cas, celle séparation e s'opére que les jours suivants; mais, rela-
tivement & lear origine, il o'y a pas de doule possible: elles pro-
viennent ¢videmiment de Pappareil cristallivien et sount, selon
toukes probabilités, le résullat d'ume séerétion anormale de la eap-
sule du cristallin. Dans un cas qui s'est piésenté & son obdervation,
Pauteur apercot ; quelques jours aprés lopération de la cataracle.,
un grand nombre de paillettes micacées qui s'élaient détachées de
la eataracle en parlie remontlée. Dabord mobiles dans la chambre
postéricure de I'eeil , ces corpuscules élincelants se précipitérent en
grand nombre dang la partie inférieare de la ciambre gontérienre
oft ils saccumulérent en preoant la forine d'un petit lingot ar-
pentin. M. Tavignot s’est décidé & en pratiquer Pextraction. Les
paillettes micacées qu'il a pu recaeillic avaient la plus grande
apalugie avec les corpuscules de eholestérine que 'dn rencontre
quelquefois dans le liquide de hydroeéle. 1l ignore cependant si
lear composition chimique est la méme, s
— M. Prus 4 1oy au nom de M. Royer-Collard , un rapport siur
un travail de M. Baillarger, intitulé Recherches siatistiques sir
Phéredite de let folie, dans laguelle 'honovable profusséur a prissentd,
siir la question de Phérédite, des considéralions géndrales pleints
dintérét. Nous ferons senlement conuaitre ici les conclusions da
travail de M. Baillarger: 10 la folic de la mére est plus grave,
v:!u.fml 4 ce qui touehe a 'hérédite ; que celle du pere; ellé est plus
réqueate , et se transmel & un plusgrand nombre denfants. 2" Lo
transmission de la folic de la wigre est plas dcraindre pour les ey
que pour les gargons, celle du pere pour les garcons plus que pouk
les filles, 3° La transmission de la folic de la mere n'est guére plus
A eraindre pour les garcons que celle du pire; elle U'est au contriive
plus pour les Glles. : ' o ;
— Dans I séance du 15 juil; ' Académie a procédd A I'élection
d'ah membre dans.la section d'anatomie ¢b de physiologie. La
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commission avail présenté pour cetie place unc liste de candidals
ainsi concue : 1° M. Manec; 2 ex aequo, MM, Baillarger el Denon-
villiers ; 3" ex eeqieo, MM. Martin-Saint-Ange ,, Bernard (de Ville-
franche) et Hoguier. M. Baillarger a éi¢ nommé au second Lour
de serutin, par 65 suffrages contre 41 donnés 4 M, Manec el 7 a
M. Denonvilliers.

. Académie des sciences,

Effets tétanoides produits par 1'électeicité ef par le stryehning. — Influence
de U'électricité atmosphérique et terrestree sur organisme. — Action de
diverses substances injeciées dans les artéres. — Opérations de la taille
pratiquées pendant Véthérisation, — Ethérisation par le rectum. — ln-
fluenee de échérvisation sur la respiration. — Traitement de Pépilepsie
par I'éihérisation. — Nouveau mode de réunion des plaies.— Composilion
du sang dans le scorbut, — Mouvement des liquides.

Les communicitions médico-chirurgicales ont éLé fort nom-
breuses le mois dernier & I'Académie des scienees.

1% M. Marshall-[Tall a adress¢ une note dans lagoelle il s%est pro-
posé d'élablir une comparaison entre les effels tétanoldes prodils
par {'électricité et vens que délermine la sivychnine, On saitgue lors-
qu'on Fait traverser la moelle épiniére on les nerfs lombaires d’'une
grenouille, mis & nu, et dans un état d'isolement parfait, par un
courant vollaTque faible, mais continu, pendant dix ou viogt
minutes, et que l'on éloigne ensoite lappareil voltaique , les mem-
bres inférirurs entrent dans le plus violend éat téranoide, Tl en est
de méme si 1'on place une grenouille, pendant le méme espace de
temps , dans une solulion d'acélate de strychnine trés- faible. Ces
€lals Lélanoides sonl-ils identiques dans leuf moded'aclion, ou bicn
sout-ils toul  fait différents sous ee rapport comme dans leur ori-
gine; e, s'il y adesdifférences, peut-on en tiver quelque applica-
tion ulile aux sciences mddicales? Telles sont les questions que
M. Marshall-Hall a diseaté dans son mémoire. Nous ne le suivrons

as dans les expériences gu'il a instituées A eet effel ; nous nous
roerons & dire quiil est arrivé 4 ces coneclusions: 1° que 1'élat
éleetrogénique est "analogue des maladies qui exeitent le centre
spinal { arachnifis spinale . exostose du canal rachidien, maladies
de 'encéphale qui irvitent la moelle allongde ); 2° que Pétat 1é1a-
noide produit par la strychnine est 'analogue des maladies dans
lesquelles la moelle épiniére n'est pas excitde, mais seulement exei-
table , el dont les phénomines sont des aclions excitdes et réfeé-
chies, tels que le tétanos traumatique,, 'hydrophobie, ete.

27 M. Pallas , médecin principal en Algérie, a communiqué les
résultals des observalions qu'il a Faites en Afrique relativement A
Uinfluence de Udleclricité atmospherique el tervestre sur Uorganisme,
el pour modifier 'action nuisible 3& cel agent physique par 1'iso-
lement, Noos pous bornerons & reproduire Jes conclusions de ce
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travail: 17 le plus grand nombre des maladies, et plus particu-
litrement eelles qui appartiennent A la classe des névroses, sunt
occasionnées par Uinfuence exagérée de I'électricité générale, dont
les nuages orageux et les contrdes marécageuses sont les sources
les plus abondantes; 2° les marais , par leur constitution glogra-
hinueet les effets qu'ils produisent sur-’économie animale, offrent
a plus grande analogie avee la pile galvanique. En effei, lear action
nuisible est d'antant plus redoutable que U'van dont ils sont formés
tient en dissolution des matieres organiques ou salines , ce qui
explique pourquoi les marais salanis, el ceuX qui avoisinent les
rives maritimes, sont plus particuligrement nuisibles 4 la santé.
Le desséchement des marais ou leur submersion conslituent des
conditions analogues & une pile galvanique privée d’humidité on
qui est noyée , et dont les effels alors sont nuls on insigoifiants ;
4% les travaux des physiciens et des physinlogisies ont démontré
que Iélectricité produile par les machines avaie une action spé-
ciale sur le systéme nerveux. L'vxpérience el "observation rigou-
reuse des faits prouvent que les maladies qui se développent dans
latmosphere des marais sont Loujours primitivement nerveuses ;
el lorsqu'elles deviennent inflammatoires, c'est par la réaction
du systéme nerveonx sur le cceur el sur "appareil vasculaire san-
guin que naissent conséeulivement les phlegmasics locales ou gé-
nérales; 49 les névroses et les Gévres intermilientes dlant vecasion-
nces mon par 'action d'un miasme qu'on n'a jamais trouvé dans
I'air ni dans I'eau des marais , mais bien par i'jnﬂuenw EXagirée
de P'électricilé,, un moyen qui aura pour objel de modifier cetle
influence morbide , doit étre naturellement et Lrés-rationnel lement
celui que Pon doit préférer; 5° isolement électrique vient hea-
reasement remplir cetle indication. Cet isolement s'opére en adap-
fant aux lits ordinaires, aux canapés el aox fautewils, des pieds
en verre ou en résine. Un grand nombre d'observations lui ont
démonird que tous les malades , ainsi isolés, ont é1é guéris ou sou-
lagés de maladies cruelles, dont plusiears avaient résisté A Lous les
autres moyens connus. Ainsi I'analogie frappante des marais avec
la pile galvanique, la nature des affections qui se produisent sous
Uinfluence de 'électricité almosphérique et Lerrestre, el les moyens
de les combatire par l'isolement , nous conduoisent naturellement
& conclure que , non-seulement les maladies dont nous parlons,
mais encore celles qui se manifestent épidémiquenent , et dont
I'étiologie est encore ignorie , ont pour case Uinfluence exagérée de
Vélectricité générale, dont intensité doit produire ces élats électro-
magnétiques variés qui troublent celle barmonie si nécessaire au
maintien de la santé enire 'homme et cet agent physique... Owod
probandim,
3° M. Flourcns a lu une note relative & Vaction de diverses sub-
stances injeclées dans les artéres : il a successivement injecté de
Péther, de I'alcool ; de acide sulfurigque étendu d'ean, de 'ammo-
niaque aussi étendu, de l'essence de (érébenthine ; de la poudre de
racine de belladone, de cigué, de valériane, de poivre, de tabac
d'Espagne, el méme des poudres les plus inoffensives et les plus
inertes , comme la poudre d'écorce de chéne, de véglisse, de lyco-

Ve — xav. 26

page 393 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=393

EBITH

390 BULLETIN.

pode, ete.. Dans fous ces cas, il y a cu perle de la molricité,
perte souvent' absolue, eompléte,, miais conservation entigre de la
sensibilité. Duins un cas d'injection dun gramme ¢t demi d’essence
de térébenthine dans ["artere erurale droite d'un ehien, il y aen
perte de mouvement el conservation du sentiment; mais la perle
duo mouvement s'esl accompagnée d'un phénoméne nouvesu : les
muscles paralysés, ordiuairement relichés et flasques, élaient dang
un élatl violent de roidéur tétanigque. Ay y
47 L’Académie a encore reca qualre communieations relatives
I'éther: l'one de M. le professeur Roux , dans laquelle il a rendu
comple de deux opérations de lﬂiUl:,pl‘i‘l_liquEl:ﬁ avee'un plein
succts pendant I'éthérisation. Le premier de ces opérés est un
jeune homme de 21 4 22 aps, qui porlait daps la vessie une pierre
miurale, d'un volume considérable. Ce jeune homme a été é hérisé
aprés avoir é1€ plicé dans des conditions convenables pour Iopé-
ration. Dés qu'il Ful tombé dans Pivsensibilité, le cadu’:!tr a éLé
introduit et lincision des parties molles pratiquées, Bien que les
manceuvres aient ¢t¢ longues et assez laborienses, et qu’il ail fally
faire trois tentatives avec les teneltes, avant de pouveir charger
convenablement la pierre, le malade n'a éprouveé aucune douleur,
et ne s'est réveillé qu'au moment on le caleul a é1é extrait. L'opi-
ration n’a ¢L¢ suivie d’accidents locaux ni géndraux, et le malade,
parvenu au guinzitme jour de Popiration, est dans un érat (res--
satisfaisant. Puant au second malade, e'esl un vieillard de 82 ans,
d'une bonne constilution , atteind il y dix-sept ans , d'une réten-
tion during, pour laguelle il éiait obligeé de se sonder, el ayant
offert , depuis sept & boil ans, les symptomes d'un caleol vésical.
Ce malade avail déja été soumis qualre fois 4 1a lithotritic : deox
fois par M. Ségalas, une fois par M. Civiale el une fois par M. Mer-
cier, Daps le courant de 1846 , les symptomes indiquant [a pré-
sence dun calcul s'étaient reproduils @ les douleurs veésicales
élatent extrémement vives; les envies duriner [rés-Friéquentes
k&ﬁe urines roubles, et le lithotribe ranienail une matiére noirtre.
Ce malade n'avait pas ¢l soumis moins de cent vingl fois aux
manpceuvres de la lithotritie. M. Roux , ayant reconnu [a présence
d'un corps ¢irabger, a pratiqué chez ce vieillard la taille latéra-
IE e, apris Payoir prealablement soumis & I'clhérisation, Les
el es furent imtroduites, el ce ne ful qu'a la troisidme Lentative
que l'on parvint & ramener le corps élranger, qui wélail aulre
gu’une sonde en gomme élasliqueded Bmillimétres dediamitre, de
longuenr ordinaire, 3 peing incrusiée en quelques points de ma-
tiere lithique , et deux fois roulée sur elle-méme. Bien que les
nanceuvres aienl éi¢ longues et difficiles, le malade n'a rien
pronvé pendant l'opération. Cependant M. Foux pense q:u I'éthé-
mﬁgipn a pu contribuer & acerojire la prostration dans laquelle ce
malade est tombé A 14 suite de Uopération. Il a succombé an quin-
zitme jour. ¥
MNous avons '[:a_rlﬁ_ dans notre dernier numéro du nopyeau pro=
céde i'ellicrisation par le rectiun, proposé par: M. Pivogolf, de Saing-
Pétersbourg. Ce médecin a adressé a "Académie un ouvrage con-
tenant les résullals de ses'recherches pratigues et physiologiques
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sur I'éthérisation, el la deseription de son procédé particulier
délhirisalion. 1] parait qu'il a en Poccasion de Uappliquer aVee
un pléin sucees dans les cas suivants: 2 fois, davs Téxtivpation
partielle de Ia ‘wichoire supéricure; 3 fois dans 'l;upu!;‘atio de'la
pupille mrtificielle s 2 fois dans Uopération du strabisme ( 'opéra-
tioti"dans tous cés cas fut'vendue plug facile par immobililé de
Pedily; 1 fois'dans a rhinoplastie [ I'opéré, jeunc homime de 17 ans,
fut assoupi par 2 onees de'vapeyr d'éther introduite par le rectuin,
el vesta dans 'cet état pendant les trois quarts d’heure que dura
lopération’) ; 1 fois dans Vextirpation du second el du Lroisiemeé
05 ‘métatarsien;'et 1 fois enfin ‘dans une opération de taille, La
réaction fobrile et nervense o’a pas été plus forte aprés 'opéralion
que ilordinaire, el dans un cas sealement il y a en dé Pexeitation
aprés ihérisation.” e ; : 2

M. Villé 1 adressé une relation des recherches qu'il a entreprises
avee M. Blandin, relativémcot'a Vinfleence de Uéthirisation sur ld
respiration. Dans cel élal d’insensibilité compléde, on la vie semble
éleinte, on les membres refroidis ont perdu souvent la facalld de
se mouvoir, ils sont arrives & ce résultat reimarquable el inatlendu
que la redpiration produit plus d'adide earbonigie que lorsque le
jeu des organes s'exerce natuvellement el librement, eb que la
q'uam.ilﬁ de gaz augmenle tdujours 3 mesure gue la sensibilitd
g'affaiblit, et diminue & mesure gu’elle renall el redévigit com-
pléte, Ainsi, dans un eas, apres deux’ ininutes trente secondes d'in-
m.}ng“fn ) o quantité d'acide carbonique 'dtait portée de 2,41
a484. i ! i
© M. Lemaitre, th Rabodanges , a fait connaitre le résuliat dex-
périences A'éhérisation qu'il a tenlées suk deux épileptigues. L'un
de ces malailes 2 é1¢ soumis huit Fois dux inhalations de Uélher.
Linhalation a eonstamment vamend les Altaques, hiit ou dix mi-
nutes apres Péthblissenent do sommeil. Ced altagues arlificielles
unt toujours ¢0é ForC Idgeres et assez courtes comparativement aux
altaques ordinaires. Elles ont éonstamuiént prévenu et remplace
ces derniéres. Le second "malade éuait Auteint d’un délire continu,
d'une agitation jncessante et d'une insomnie rebelle. Les acces
Elaicnt trés-rapprochés et des plus inténses. Le premier jour de
I'éthédrisation 1é malade ruslwlr'a I'éther pendant guarante-huit mi-
nuies; sand qu'on oblint calme ou sormmeil. Le deuxigme jour, une

ale dose d’éther (45 grammes) fut inhaldedans Pespace de trenle-
cinig minutes. 'y ent seulement un aceés de gaield, Le Lroigigme .
jour, inhalation tje‘ﬂ_q gram. d'éber pendant une demi-heure. Le
lendernain , le délire el T'agitation avaignt disparus la mémoire
étail revenue, el depuis ce moment, 13 malade a é¢ dans un élat
de sante parfdit. Nous pe'santions laisser passer des fats de ce
penre’ sans faire rémarquer que ce dernier malade n'a pas été
observé assez longlemps pour qu'on puisse tlre assuré que ia gué-
risou est definitive. C'est pour aveir procédé comme Paoleur de
celie observation que les médecins des siécles passés onl acen-
mulé, dans les annales de la scicnce, tant de médicaments réputds
anti-épileptiques, et qui, powr la plupart , éaient complélement
ineries.
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5" M. Baudens , chivurgien en chef du Val-de-Griee , a fail con-
nailre un noieed mode de réunion des plaies qu'il met journelle-
ment en usage avec un plein sucees & hopital du Val-de-Grice,
el qui, indépendamment d'une application simple , d'une action
puissante 1 non interrompue, n'a aucun des inconvénienls juste-
men! reproches aux agglutinalifs et d la sulure. Yoici la deseriplion
gue Panteur en donne : s'agit-il de réunir les levres (dgumentaires
apres Mampulation tibio-tarsienne ., on fGxe sur le bandage , circu-
lairement plact au-dessus du moignon, deux fortes épingles, 'une
en avaul, 'anlre en arriére, en ayanl soin de laisser libres la 1éte
et 1a pointe. Sous les extrémités des épingles laissdes libres, on
ETIE.'!E[‘. la partie moyenoe d'un long et gros 6l de colon , pour
prendre un point d'appui en forme d'anse, Les fls sont ramenés
de-haut en bas, se croisent sur les 1évres de la plaie, rapprochdes
par les doigls d’un aide, et vonl se fixer chacun sur 'épingle du
chlé opposé, pour &re ensuile ramends , en agissant comme ban-
dage unissant sar la plaic, autant de fois qu'on le juge convenable,
soil parallelement 4 'axe du membre, soit en se croisant en forme
de 8 de chiffre. Les fils provenant de la ligature des artéres , éga-
lement Gxés sur des épingles placées de la méme maniére, ne sau-
raient etre arvachés avec les pitces de Fappareil , comme ccla a
lieu quelquefois , quand ils forment corps avee 'appareil. Les fils
de coton exercenl une pression douce; ils ne se laissent impré-
gner par les liquides que difficilement , el peavent rester longtemps
en place; l'air el I*csgarn laissts enire eux permetlent aux humi-
dités de la plaie up facile écoulement , et Peffort incessant qu'ils
exercent sur la bande, circolairement placée au-dessus du moi-
gnon, lend & pousser les chairs vers le moignon , dont il prévient
ainsi la conicité. Ge mode de réunion est applicable a toutes les
plaies en géndral. Seulement il Faut, au préalable, savoir placer
convenablement quelques tours de bande, pour avoir un peint
d'appui. M. Baudens a obtenu un suceés remarquable aprés abla-
tion d'one loupe voluminense & la (dle : la yéunion lindaire el im-
médiate ful obtenue en trois jours.

G° MM. Beequerel et Rodier ont présenté A I'Académie un mé-
moire gur la composition dw sang dens le seorbut, Ce mémoire est
fondd sur les mémes observations gue celles qui font la base du
mémoire de M. Fauvel, inséré dans ce numéro.

M. Andral a dunné lecture dans la séance suivante d'une ohser-
valion et de remarqgues confirmatives sur le méme sujet. Nous ren-
voyons également pour celle note au mémoire de M. Fauvel.

7¢ M. Poiscuille a adressé un nouveau mémoire qui fail suite i
ses précédentes recherches, el quia pour Litre : Recherches expéri-
mentales sur le mowvemend des liguides de nature différente dans
les fubes de trés-petit diamélre.
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1. Farids.
Discussion sur le projet de loi relatif 4 la médecine, 3 la Chambre des pairs,

La discussion qui s'est ouverte , le 4 join derpier, & la Chambre
des pairs, sar le projet de loi relatif A l'exercicede la médecine, n'a
pas absorbé moins de dix-sept séances, et s'est terminde le 2 juillet
par ladoplion de ce projet A la majorité de 101 voix conlre 24,
Cetle discussion a réveillé les craintes les plus sérienses , ol ¢lle
serait. venue nous apprendre, g'il en élait besoin, combien [
corps médical est peu conou el pen apprécié, combien la sociélé
actuelle, et [a Chambre des pairs en particulier, sont peu au cou-
rant de ses besoins el de ses désirs. 11 nous serait facile de triom-
pher anjourd’hui, cn prouvant combien nous diony dans le vrai
quand nous disions n’avoir rien & attendre ni des lois nouvelles,
ni des volontds des gouvernanis; mais ce (riomphe nous 'avons
acheté (rop cher par la ruine des espérances du corps médical ;
pint au ciel que nos prévisions ne se fussent pas aussi complétement
réalisdes !

La discussion quiaen lieu 4 la Chambre des pairs a présentd
deux phases bien distinctes: la premiére, dans laguelle la Chambre,
forl peu au courant des matieres discutées , cherchait & s'éclairer
el dooutail avee attention les divers orateurs ui venaient lni com-
muniquer le tribut de réflexions trop souvent peu judicienses.
Dans cette phase de la discussion, le terrain a Lé disputé picd a
pied ; et si nous n'avons pas toujours & nous lover des décisions
(qui ont ét¢ prises, noas ne pouvons pas nous plaindre qu'il n'y ait
pas ¢u d'examen. Mais, que dirons-nous de la seconde phase de la
discussion, ot la Chambre, harassée, fatiguée de s'occuper d'une
loi qu'elle ne comprenait pas, s'est déeidée 4 Faire une vérilable
course au clocher 3 travers le projel de loi, adoptant presque sans
discussion 45 articles en quatlre séances, ratifiant, sans y prendre
garde, les articles les plus importants, acceplant sans contrd'e des
amendements improvisés ct de la portde la plus grave, courant
enfin aprées la terminaison de cette discussion, ni plos ni moins
que des écoliers en vacance ? ;

Essayons cependant de donner une idée, sinon de la discussion
elle-mdme , du moing des principany résultats qu'elle a produils,

Kt d'abord quelques mots de la discussion générale : celle dis-
cussion n’a pas duré moins de cing séances , ¢t on n'y a pas entendu
moins de onze orateurs. Dens points seulenent y ont €0é abordes ;
les deux ordres de médeeins et Pinstitation du concours. Qui le
eroirait] e'est M,Cousin, un bomme que l'on croyait partisan du pro-
Brés , qui estvenu défendre, par les paradoxes les plus misérables,
Pinstitation d’un second ordre de meédecing, et le systéme de pre-
sentation des professeurs. M. Cousin passe, avee quelque raison ,
pour un professeur habile et érudit; mais jamais nous wavions
mieux apercu combien certaines éludes philosophigues peavent
Fausser 'esprit. Jamais M. Gousin n'avait éLé plus pauvre d'argu-
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mentation. Cependant Uon ne peut nier que son discours n’ait en
la plus grande influence sur les décisions de I'assemblée. Si 'insti-
tution des officiers de santé a succombé plos tard , c’est que M. le
ministre de_'instruction publique el le rapporteur de la commis-
sion onl fait des efforts désespérds pour sauver un projet de loi
dont I'existence paraissail compromise dés spn, aurore. M. Cousin
@ €1 plus beareux en ce qui touche le concours : ee grand prin-
cipe de la révolution, cette conquéle de esprit moderne, a été
étouffée sous les accosations les plus fausses, et en vertu d'une
espice de conjuralion ourdic dans Pembre. Ah!si M. le minisire
de l'instruction publigue eat déployé, dans la défense du concours,
la moitié de l'énergie dont il a fait preave pour la défense d'un
seul ordre de middecing, 8'il eat imilé le noble exemple de M. e
comte Beugnol, nous n'aurions pas & regrelier ume déeision gui
nous fait reculer, en quelque sorte, vers Jes plus mauvais jours de
notre histoire. Mais M. de S8alvandy voyait dans |a suppression du
concours un moyen d'influence ministérielle, un agrandissement
du pouvoir universitaire, ct ses opinions bien connues 'ont con-
dpit & abandonner une disposition du projet de loi qu'il avait
plutdt subie que volontairement aceeptce. Dirons-nous qu'il s'est
trouvé & la Chambre un médecin (M. Flourens ) qui a assez oublié
ce qu'il se devait A lui-méme, et ce qu'il devait an corps dont il fait
partie - pour venir défendre un priocipe condamné depais long-
temps par l'expérience, el qui a refusé sa voix 4 linstitution du
CONCOUrS 7 i ;
A proprement parler, il n'y a eu de discussion que sur le con-
gours cb le devxitéme ordre de médecins. Nous ferons grace aux lec-
teurs des arguments qui oni, servi i défendree la premitre cause et
a perdre la seconde. Ces arguments (aivsi que U'a dit M. le comie
Beugnot ) courent la rie, et or peut leur dter son chapeau, comme
& de vicilles connaissances, Telle a é1¢ cependant leur influence ,
qu'ils ont balancé un instant la eréation d'un ordre unique, ct fait
avorter le.coneours. g PREa s :
. En résumé, il a été décidé , comme dans ancien projet de loi du
ministre et de la commission , que enseignement médical conli-
nuerait Adtredonné, A la fois, par des Facultés et par des éeoles pré-
paratoires ; que 'enseignement des Facullés comprendrail la totalite
des études médicales , el que les Facultés seules pourraient délivrer
le diplome de decteur. Faegnrin ! j
Auant & P'enscignement. des décoles préparaloires, il ne com-
prendra que les deux premieres années d'éludes , ou les Lrois pre-
miéres dans les écoles placées an sicge d'une Facalté des scivnces,
oudans les villes ayantl une population de 80,000 dmes au mnoins.
A I'égard de ces deux ou de ees trois anodes, Penseignement des
deoles sera aussi complet que celoi des Facollés, Ainsi que Pavait
pmpusé le projet. minislériel , ces :‘gqlus seront mi@u.:s AUCCESS V=
ment a la charge de 'Etat 3 le matériel et les colleclions resteront
seules 4 la charge des cominunes, i T
Comme nous 'avons dit plus haut, le concours estaboli pour les
chaires des Facullds, et remRIat:,é par la nomination sur présenlation
triple, dela Faculté, de I'Académie des sciences e de I'Académic

page 398 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=398

EBITH

VARIETES. 395

de :itnérleciuc. Le concours est conservé seulement pour Pagré-
gation.

La présentation ne pourra porter que sur cerlaines calégories
de médecins, Sur la propesition de quelques membres de la Cham-
bre, on a ajouté 4 la liste des personpes qui pourront éire pré-
sentées, el qui €laient exactement celles appelées & concourir,
d'aprés le projet ministériel , les médecing ou chirurgiens du service
militaire ou marilinie, placés dans certaines conditions. M. Thé-
nard a également fait dguider que les professeurs de physique et
de chimie seraient licenciés és sciences physiques ; les professenrs
d'histoire naturelle licenciés &s sciences natarelles, et lés professeunrs
de pharmacologie pourvus du diplome de pharmaciens.

Leg agriges seront nommds pour dix ans; leur nombre ne pourra
excéder celui des professcurs. Par une concession déplorable, la °
Chambre a admis que les concours d’agrégalion pourraicnt étre
transporiés par le ministre hors do siége des Facullés, i 1a vacance.
Voici dont les médecins de Montpellier ¢t de Strasbourg contraints
de venir passer six mois & Paris pour courir les chances, plus que
doutenses, d'un coneours. : i

Les ¢eoles préparatoires seront poirvies dé suppléants spéeiaux,
ayanl rang d'agréges de linstruction secondaire. Ces agréges se-
ronl nommes par concours, ‘et, par une contradiction assez hi-
zarre, il a été décidé que ces coneonrs n'auraient jamais lieu qu'an
siépe des écoles préparatoires. j =y

L'influence ministérielle est conservée avee sa prédominance danos
la nomination des juges de concours : rien d'innové sous ce rapport
au projet ministériel, : i

‘inamovibilité des professeurs a élé consherée par un arlicle
particalier, avee facalté au ministre de leor dotner un suppléant
lorsqu'ils sont dgés de G5 ans on infirmes , soit sur lear demande,
soit sur la propoesition des inspecleurs généraux on du doyen,

La permulation ne pourra avoir liea gqoentre deox chaives d*one
méme Faculté, contrairement & la proposilion qui avait é16 Faite
par le minislre, A = »

[¢i sarvéte 1a véritable discussion: A parlir de ce moment, 1a
chambre n'a fait, pour ainsi dire, qu'enregistrer le projet de loi,
1l 8"y est glissé cependant des dispositions dont 'odienx le dispute
au ridicule. L'enseignement libre a triomphé tontefois des entraves
que voulait lui imposer le ministre.

Le titre [l sur les conditions de I'étade de la médeeine, le titre 111
celatif 4 P'enseignement de la pharmacie , le Live IV sur les con-
ditions d'études de Ia pharmacie, Té titee ¥ relatf a Vexereice de
la médecine. n'ont arrété ti['ufe quelques instants nos Tegislatears :
les articles 28 et 20, dans lesquels e trouvent exposdes les condi-
tions d'incapacité ou les conditions imposées & 'exercice, ces deux
arlicles , dont un peat, pour des délits correctionnels, priver le
médecin de son élat, el dont, Fautre oblige le médfein 4 se faire
inserire ni plus ni moins qu’un marcha 1d quelcongne, toot cela
n’a pas préoceupd 12 noble Chambre. M. Flourens, qui porte dans
son coeur les officiers de sanié, a profilé dé la circonsiance pour
plisser un amendement , aft de permotire anx offciers de santé
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de changer de résidence sur autorisation du ministre de 'inslrue-
tion publinoe, antrement dit de venir faire coneurrenee aux doe-
teurs de la ville.

M. Cousin, plein d'une sainte ardeur pour la liberié de la presse,
A réussi 4 Faire rejeler Uarticle 43, proposé par la commision, et
qui était relatif aux affiches, annonces et prospectus. En véritd
M. Cousin doit éive Ger d'une si belle victoive : nul doute que les
charlatans de loule espiee ne lui volent une couronne,

Liinstitution des medeeins eanlonaux, violemmen! allaguée par
MM. Featrier el Barthéleay, a cepondant Goi par trivimpher,
grace & un amendement de Erl de Barante, qui fait participer les
couseils municipiny des communes i la demande des médecing
caulonaus, ¢t quiles rend par conséquent facultatifs,

Le titre YUI, relatif aux penalités, a é1é adopté avee deus mo-
difications, doul I'une peu importante, en faveer des bandagistes,
gui pourront vendre sans ordonnance de médecin; mais le second
amendement est d'une portée immense: il ne tend, en effet, a
rien moins gu'd préserver de toule pénalité les préires, les seurs
de charité (les chdlelaines, suivant 'expression de M, de Monla-
lemberi) , bref, loules personnes qui se eonvrent du manteao de la
charité pour faire de la médecine. Nous aimons A rendre justice 3
M. de Salvandy et & M. le comie Beugnol: lous deux oot com-
battn celte disposition comme devaul entrainer la ruine du projet
de loi; mais la noble Chambre élait iransportdée d'une ardeur cha-
ritable et religicuse , foree a é1é au ministre el an rapporiear de
cider. Seulement ce dernier s'en est ire assez habilement par une
rédaclion qui Jaisse aux tribupnauy le droit de poursuivre ou de ne
point poarsuivre. Malheureosement la mollesse du ministére public
ne nous est gue Lrop connue. Avis aux empiriques et aux charla-
laos ...

Toul n'est pas lerminé, Dien merei. Le projet de loi sera porté
prochainement an Palais-Bourbon. Dieu veuille qu'il y trouve des
Juges plus compélents el moins prévenus,

BIBLIOGRAPHIE.

Fectures on subjects conected with clinieal medicine , comprising di-
seases of the heart, ou Lecons sur divers sujels de médecine cli-
pique, renfermant les maladies du eceur ; par le D' P.-M. La-
quam. Londres, 1845-1846; 2 vol. in-12 du. 374 et 419 pages.

L]

Le second volume de cet estimable ouvrage, qui a paru il ya
guelgues mois , complite le traité des maladies du coeur dont nous
avons analysé en son temps le premier volume ( Areh. gén. de mdd.,
t. X, p. 114, 4° série ). Clest pour nous une salisfaction de décla=
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rer que la seconde partie de ce traitd ne le céde en rien 3 la pre-
miére pour le fini el 'exactitude des descriplions , Poriginalité des
vues el la Goesse des apercus.

Celle seconde partie est consdzrée lout entiere  la description
des maladies du eceur en particulier; 'auteor y a complété 'his-
Loire de endocardite et de la péricardite qu'il avait commencé
dans le premier volume, et traité, dans aulant de chapitres parti=
culiers, de "hypertrophie, de Patrophie, de la dilatation, de la con-
traction, du ramollissement du eceur el de Pangine de poitrine.
Chemin faisant , M. Latham a abordé plusicurs questions impor-
tantes de pathologie générale, dont la plupart des auteurs ont 4
peine soupcanné l'exislence , et donl Ia solution pourrail aveir une
frande ‘influence sur la thérapentique des affections du coeur :
dinsi, les signes distinelifs des lésions du coeur récentes on an-
ciennes; le rdle el la valeur des complieations ou des maladies se-
condaires, par rapport & la eurabilité des affeclions de 'organe
central de la eirenlation, ete. ete. Nouns nous bornerons a faire
connallre, d'une maniére générale, la maniére dont M. Latham
a lrailé quelques-unes de ces questions , renvoyant, pour Lous les
détails el pour la description des maladies en particulier, 3 Pouvrage
lui-méme. '

Il semble, au premier abord, assez surprenant de voir recher-
cher les signes distinetifs d'une maladie do cosur ancienne ou ré-
eente, Clest cependant 14 une recherche pleine d'intérét ot
d'importunce. Gitons un exemple: wn malade est affectd d’un
rhumatisme articulaire sign géndralist; on trouve chez loi, en
metme lemps gu'une violenle impulsion du cceur, un bruit
de souffle plus ou moins inlense & la région du ceeur, ou bien

uelqoes-uns des signes que P'on peut rapporter i une péricardiie :

e la matité, dua bruit de frotiement , de U'éloiguement des bruits
du coeur, en conclura-t-on que ce malade est atteint d'une péri-
cardile ou dune endocardite rhumatismale récentes? Sans doule,
si I'on s'en tient aux signes donnds par les autenrs. Eh bien, rien
ne serail plas trompeor dans cerlains cas. Tous ces phénoméncs
peavent dater d'ane endoeardite on d'une péricardite ancienne
dont les produits morbides n'onl pas enligrement disparu par
I'absorption ou se sont définitivement organisés, 1 est plus difficile
:Iu'{m ue pourrait le eroire de preciser la durée de la période qui

oit s"¢couler-entre la disparition de tous les symplomes aigus de
la maladie et le moment ot 'organe sera non-seulement revenu
4 un état parfaitement compatible avec P'existence de la santé,
mais encore enlitrement” débarrassé des derniers restes de la
phlegmasie. Sur 90 cas de péricardite et d'endocardite aigués de
nature rhumatismale observés par M. Latham, ls mort n'a eu lien
fue dans 3 eas; et, sur les 87 autres, 17 seulement offraient, an
inoment de la sortie de I'bopital, e qu'on peut considéier comme
une guérison solide et parfaile, c'est-d-dire la cessalion de lous leg
bruits anormaux. Restaient 70 malades chez lesquels le ceeur n'é-
tait pas encore dégagé des signes de l'inflammalion. On en éait
chez eux le travail de cleairisation? Au voisinage de la santd on de
la maladie ? Elait-ceun étatiolermédiaire ! ELmainlenantque, A une
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tporue assez éloignée, il se soit développé chez eux une nouvelle
alteinte de phlegmasie cardiaque, comment faire la. part de la
phlegmasie ancienne et de la pblegmasie nouvelle? Evidemment
cela serail impossible si l'on n*avail constalé auparavant, el si, au
moment de 'examen’, on ne dislinguait avcun trouble du cotéidu
coEur, ni Eal_pilnliuns,_ni anxiélé précordiale, ni douleur, ni cediéme
des membres, Qu'on joigne 4 cela gue les organes, lorsqu'ils ne
sont pas parfailement gains, n'expriment pas clairement la nature
de la lésion qu'ils ont subie et que plus ils sont affectés profondé-
dément, moins ils indiquent nellement ce qu'ils éprouvent , de
méme, suivant lexpression pitloresquc de M. Latham, qu'un in-
strument brisé dont on touche les noles ne rend pas des sons

ceorrespordant 4 la note gqu'on a mise en mouvement, Et cela est

parfailement vrai, non-senlement-en ce qui touche les troubles
onctionnels , mais aussi pour les signes physiques.

On ne se fail pastovjours une bonne idée de l'influence des ma-
ladies secondaires et des complications sur la terminaison de la
thérapeutique des affections du eeor, La perfection de nos moyens
de diagnostic, les signes si précicux qu’ils nous fournissent i chaque
pas, ont entraing de plus en plus les médecing dans la considdra-
tion & peu prés exclusive de la légion locale. On ne saurait trop le
répéter cependant, le danger de I"affection=du ceeur est loin d’étre
Llonjours en rapport avee le degré on 'élendue de la lésion locale:
I*état de la constitulion, les altéralions des viscires ou des liquides
principaux de I'"tconomie, du sang en particalicr, jonent aussi on
grand role dans la marche de I'affection et dans Les effets des médi-
cations anxquelles on a recours. M. Latham est arrivé, sous ce
point de voe, & des résuliats remarquables |, qu'il a formulés dans
les six proposilions suivantes : {

1% Les congestions, les épanchements, les hémorrhagies ou les
inflammations qui trouvent leur cause actuelle dans unealtération
du cozur, doivent faire regarder celle-ci comme incurable , dans la
véritable acception du mol; dés lors le médecin ne doit plus eher-
cher qu'a suspendre , diminuer ou tout au plus faire disparaltre
momenlanément ces accidents graves. '

20 La forme de laltération do cceor entre dans le calenl des
probabilités relativement aux effets que 'on peut atiendre de la
Llfé_l-nE:uliquu. i 3 ! Lty L)

3 La présence ou "absence des maladies concomitanles vers
d'autres organes modifie toujours les espérances de soulagement
‘on _Il_iﬁ_guénsnn que pourrait faire paitre la forme geule de la
maladie, : i b i

4° La pléthore et I'anémie conslitutionnelles constiluent des ac-
cidents graves qui, coincidant avee une Iésion du cceur, onl une
grande influence sur les conséquences et le mode de traitement de
ces Iésions , ainsi que sur:les résultats probables de la médication.

6% Indépendamment des conditions inlrinséques, il peut y avoir
dans le genre de vie do malade des conditivns extrinséques qui
peavent. éred'un grand poids daos la .M’Q“'FEJ’O.“-V ou conlre la
Fgrgs_ibii_i,te du sonlagement, lvs mauvaises condilions de fortune,

a profession , ele,
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. B L'opportunité fait la base d'une grande partie du traitement
dans les maladies du coeur. . ;

~ On woit gue M. Latham, sans négliger la forme de I'affection
cardiaque, fait anssi injervenir, el nous I'en félicitons, les affec-
lions secondaires el les complications | les symplodmes généraux et
les conditions au milien desquelles sont places les malades. Per-
sonne avanl lui n*avait formulé avec une. nellelé aussi désespi-
rante l'infuence do bien-¢ire et de Ia fortune sur 1a marche et la
lerminaison des maladies do coeur. Rappelez-vous, dit M. Latham,
ijue les malades Foreés de gagner leur pain & la sueor de lenr front
ool bien pen de chances en leur favenr, etque lorsque les compli-
cations graves dont nous avons parlé plus baut sont survenues,
on n'en conjurera jamais le retour que pour fort peu de temps.

De ces diverses complications, qui peavent alleindre les indi-
vidus affectts de maladies du coear, les unes . les plus graves el les
plus Fréquentes , porlent sur les organes respiratoires @ ce sont des
congeslions sanguines, des infiltrations séreuses, des hémorrha-
ics, des phlegmasies. Jamais les symplomes des maladies du
ear ne sont plus promplement et plus vivement aggravés quepar
la présence de ces complications; et elles e montrent souvenl A
une ¢porue ob Paltévation locale ne semble pas encore avoir exered
sur '"dconomie une influence bien- désastrense. Du reste, les com-
plicitions, pulmonaires sont d'autant plus faciles 4 combattre
ﬂu’cl]es coincident avee un état d’hypertrophic et de surexcitation

n eceur ; tandis que celles qui accompagnent un élat d’amincis-
sement ou de ramollissement des parois cardiaques, en’ méme
temps fue d'affaiblissement de la circolation géndrale, résistent
aordinairement & la thérapeutique la plus ralionnelle, ou ve dis-
paraissent que pour un temps fort court. Aprés les complications
pulmonaires , viennent se ranger les complicalions vers le cervean
{congestions passives, dans le cas de dilatation et d'affaiblisse-
ment da ventricule droit, phénomépes d'excitation dans le cas de
mialadie du eceur gauche ), puis les congestions el les diverses al-
térations de struciuve des reins et du foie, ainsi que les hydropisics
qui en sonl la constqueénce, | : ;

Nous ne_nous arrélerons pas & déerire ces diverses complica-
liur{, déjd connues pour la plupart; mais nous pensons, avec
M. aﬁ:la'fr_l,, qu'on se fait une fausse idée de la marche des mala-
dies du cour, quand on 'imagine que ces diverses complicalions
e suceédent dans un_ordre Loujours le méme, Sous ce rapporl il
y a des variélés considérables: M. Latham en ﬁi'{;ﬁl:ﬂe lrois princi-
pales pour P'endocardite: 1°Chez qaclques malades, & une époque
o U'on pourrail espérer 1 gueérison, il sarvient parfois , subj-
tement, une prosiration du systéme nervenx , el de telles alterna-
tives de bien et de mal que, pendant des semaines, le Pmnumic,
qui d'abord avail été favorable, reste ingertain. 2° En d'aulres cas
el dans les mémes circonstamees, les malades tombent dans un
dtat d'antmie, dont ils n¢ sortent souyenl qu'en traversant des
dccidinits varids et tres-graves. Clest'dans ceés cas qu'on a pu ob-
server de l'ezdéme des membres nféricurs , méme de 'anasavgue ;
cependant les malades oot juéri. 3 Dans les mémes conditions, on
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peul voir survenir des .k}'mpwmcs cérébranx , eb ces sympldmes
sont (rés-variables @ chez M'an, c'est un délire maniaque; chez
I'autre, des convulsions épilepliformes ou télaniques ; chez un troi-
sieme, des accidenls choréiques; chez un gquatriéme, du coma ;
chez un cinguitme, de Ualiénation mentale. Le plus souvent | ce-
pendant, tout se borne & des riétvasseries, i des grognements, 3 des
réveils en sursant, des passages subits de la torpear a lexcitation;
el ces symptomes peuvent survenic aussi bien pendant la période
aigué que pendant la période chronique. Ces derniers aceidents ,
M. Latham est porté a les rapporter 3 une altération du sang coin-
cidant trés-probablemnent avee une néphrite albuminense.

Il nous reste eocore quelques mots 3 dire d’'une complication
pl'ﬂﬁ:iuc intvitable de quelques-unes des maladies du cosur, et dont
le rale n'est pas toujours apprécié 4 sa juste valeur ; nous voulons
parler de Phypertrophie du- eceur, Lhypertvophie est bien rare-
ment une alfeetion primitive, et, lorsqu’on la combat , on va sou-
vent diveclement contre les indications naturelles, Toutes les Fois,
par exemple, que, par une circonstanece quelconque, il ¥a géne an
cours du sang dans les artéres, il est de toute nécessité que I’hy-
pertraphie vienne remédier & un pareil élat des choses par I'ang-
inentativn de foree gu’elle communigque A Pimpulsion el Paceélé-
ralion considérable queile imprime au cours du sang. Clest alors
la complication qui est la sauvegarde du malade contre les con-
séuences funestes de la maladie el de lagoelle dépend la prolon-
galion de l'existence. Enlever I*h]:pm'll'ophie , dit M. Latham,
laissez Ja maladie des valvules, et I'dlat do malade sera bien plug
grave qu'avparavant; il sera plus mal avee la moili¢ de sa ma-
ladie que lorsqu'il Mavait toul entitre, Peut-élre M. Latham s’est-il
laissé entrainer un pen trop loin par son amour pour la générali-
sation car il faut bien dislinguer entre le rdle de 'bypertrophie
dans le cas de maladies des valvules qui metient obslaele 4 la eir-
culation du sang dans les artéres et celui de Uhypertrophie lorsque
le trouble de’la circulation porle surtout surla eirealation pul-
monaire. C'est alors que Uhypertrophie, malgré ses avantages
théariques, fail peser sur le ppumon toule la puissance d'impulsion
du cceur hypertrophié, et menack d'ajouter une nouvelle cause de
destruction & celles qui existaient déji.., y

Nous croyons en avoir dit assez sur Ponvrage de M. Latham
pour montrer {oul lintérét qui s'y atlache. La lecture en est
allrayanie , el lors méme gue l'aulenr s'égare, ¢’est loujours par
des sentiers ofl I'on aime A le suivre. Son livee restera comme
'expression de recherches les plus Gnes et les plus ingénieuses qui
aient é1¢ enlreprises dans ces dermiers femps sur ce poinl de la
nosologie médicale. D A...

Tablean sommaire de fa biblivgraphie anglo-américaine.

Nous publions aujourd’hui un tablean de la littérature anglo-
amdricaine pendant les années 1846-7, Ainsi que nous avoens fait
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les anndes précédentes, nous i*cvipndmns, dans nos revues critiques
des différentes parties de la science et de Part , sur les ouvrages qui
offrent le plus d'importance.

Anatomie el physiologie. — Anatomic pathologique.

Hewson (W.), the W¥orks of. Les ceuvres de W, Hewson, avee
une inltroduction et des notes par G. Gulliver; Londres , 1846,
in-8% — C'est la premiere foissque les cuvres de Pillostre physio-
Iogiste ont ét¢ réunies en un seul faiscean. M. Gulliver a droit
aux plus grands éloges pour les soins qu'il a donnés A celte €di-
tion compléte.

Gross (Samuel -D.). Elements of pathological anatomy. Eli-
ments d'anatomie pathologique ; Philadelphie, 1845, un gros in-8°,
pp. 822, avec nombr. figures. — C'est un résumé trés-complel de
I'état actuel de M'anatomic pathologique en Europe; I'auteur a en-
richi en outre son ouvrage, dans beaucoup d’endroits , de recher-
ches qui lui sont personnelles.

Pathologic et thérapewtique médicales.

Corrann (1.} Dictionary of practical medicine. Diclionnaire de
médecine pralique, parties x et x1; Londres, 1846-7, — Nous
annengons avee enpressement Papparition de deax nouvelles par-
lies de cet estimable ouvrage, dont la publication touche bientdt A
s0n lerme. i

Hawe ( Marshall-). Practical observalions and suggestions in me-
dieine. Observations el proposilions de pralique médicale (seconde
série ); Londres, 1846, petit in-8° de pp. 360. — M. Marshall-Hall
aréuni dans ce volume plusicurs mémoires déja publids sur di-
vers points de médecine, et dans lesquels il se monlre toujours
plus amoureux de Poriginalité que de la réalité méme,

Waisue ( W.-H.). The nature and treatment of cancer, De la
nature et du traitement da cancer ; Londres, 1846, in-87, pp. 580.
Cet ouvrage, qui fail le plus grand bonneur au D° VWalshe, renferme
sur ce point de la science les documents les plus complels, tant sous
le point de vue analomo-pathologique que sous celui de la sympto-
matologie et de la thérapeutique.

Rosertson ( W.-H.): On the natire and treatment of gout. Re-
cherches sur la nature et le traitement de la goutte ; Londres,
1845, in-8°, pp. 372. — C'est une monographie pleine d'intérét,
On regretle seulement que auteur ait Lant insisté sar la pléthore
considérée comme origine de cette maladie.
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Laruast (PoM.). Lectures on subjects connegled with * clinical
medicine, comprising diseases of the heart. Lecons de médecine eli-
nifjue comprenant les maladies du ceur, L. | el 11; Londres , 1846,

"2 vol. in-12 de 374 et 419 pages. — Nous rendons compte du se-

cond volume de eet estimable ouvrage dans'ée numéro,”

Bunnows (G.). On disorders of the cerebral circulation. Recher-
ches sur les troubles de la cireulation cérébrale el sur les rapports
qui existent entre les affeclions du cerveay et les maladies da
coeur ; Londres, 1846, in-8°, pp. 220. — L'auleur établit dans cet
ouvrage, par des rel.hel ches statistiques nombrenses, la relation
qui existe entre les affections du cerveau et les maladies de l'or-
gane central de la circulation.

Grover [ B. Mortimer). On the pathology and treaiment of scro-
fule, Pathologie et traitement des serofules: Londres, 1846, in-8Y,
pp. 315 avee quatre planches,— Cet ouvrage, qui a obtenu le prix
Fothergill en 1846, est remarquable par les recherches que Pau-
teur a faites sur I'élat des principanx liquides de I'éeonomie dans
celie affection. Il est & regrelter gue 'auteur ait confondu dans
une seule et méme deseription les serofules et leés inbercules.

Mavo (Th.). Clinical facis and reflecions. (lbservalions el ré-
flexions cliniques. Londres, 1847 ; in-8°, pp. 217, — C'est une col-
lection de mémaires dont quelques-uns offrent de Pintérél.

Tuonnay (J.). Observations and essays on the statisties of insa-
nily. Observations el essais sur les slatistigues relatives i la Folie,
comprenant des recherches sur les causes qui infuencenl les ré-
sultats du traitement dans les élablissements des aliénés. Londres,
Iﬂ‘la' in- H", pp- 308. — Ouvrage des plus recommandables par
[étendue des recherches et Vimportance des résullats auxquels
'I‘aut.cqr a fé conduil,

Winranms (1). 4n essay on the use of narcotma and other reme-
dive agents calculnted to produce sleep, ete. Essai sur Peniplui des
narcotiques dans le tral[.emem, de la folie. Londres, 1845 ; in-8°,
pp- ﬂll ’l,ravall couronné par le Collége des midecins d’lr-

ande.
W Wmsm (il.). Medical notes on Clina. — Notes mﬁdmlﬁ sur |a
Chine. Londres, 1846 ; in- EF, pp. 267.

Mac- [mﬂlsl:m {(W.-L.). Practical observations o the pnnc:paia?:-a
Seases a,“fwtmg H!e lealth of Eqrapmr; .:m,:! natural soldiers in the
north-western pwﬁ of India, eie. Observalions pratiques sur
les prmmpales maladies quj affectent les Europens et les naturels
dans les provinees nord-ouest de 'lnde , ete, Calcutta, 1845; in-8°,
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PP. 3"3 — Cet ounvrage et Eu prﬁﬁédent offriront quelque intérét
aux personnes appelées i soigner les individus qui habitent les
pays chands, et principalement aux chirorgiens militaires qui
exercent davs le nord de PAfriqoe. Nous les engageons cependant
dse meltre en garde contre les tendances systématiques du dernier
autear , el contre Pabus qu'il a Fait des purgalifs drastiques dans la
plupart des maladies des vrganes digestifs.

Pathologie et thérapentique chirurgicales. — Obstétrique.

Brome {Benjamin), Lectures ilfustradive of varions subjects in
pathology and surgery. Lecons sur différents points de pathologie
el de chirurgie. Lundras, 1846 ; in-8°, pp- 411. — Dire que 'au-
teur a publi¢ dans ce livre les résultats d'une pratique des plus
Etendues el des plos éelairdes, c'est faire le p!us gr.'ind dloge de cel‘.
ouvrage.

ORMEROD (‘W P J. Clinical colleclions and ebservations in surgery.
Recueil de cllmque el d'observations chirurgicales extraites de la
pratique chirurgicale de i'hGplLal Saint-Barthélemi, — Plusieurs
mémaires 4 consuller.

Gross (Samuel-10.). .n experimental and eritical ingriry info the
nature and treatment of wounds of the intestines. Recherches expe-
vimentalvs et eritiques sur la nature et le trailement des plaies ‘de
Uintestin. Lovisville,, 1843; in-8°, pp. 219. = Bien que cet ouvrage
ait e pui.ﬂu. depms pluswurs années , nous croyons &wulr en rap
peler l'existence comme dela meilleure monographie quiait encore
£1¢ éerite sur ce sujet. Mous lui avons empruntd queTrlur,s unes des
recherehies expérimentales’ qus nuus mséreruns dans IJ Hevue
Féndrale.

Wuanron Jones (T.). .4 mannal of the principles and prafice of
ophthalmic medivine and surgery. Manuel théorique et pratigue
d'ophithilmolagic. Londres, 1847 ; petit in-8°, pp. 570 — Exell-
lent onvrage élémentaire. _

Lee (Th. Etnfl’ordj On tumonrs of the uterus and its appendages.
Recherches sur les tnmeurs de 'utérus et de ses annexes, Londres,
1847 ; in-8°. — Mémoire honord en 1846 du prix Jackson.

Mukeny (Ed.-W.). Lectures on namral and difficult parturition,
Lecons sur laccouchement naturel et artificiel. Londres, 1846;
in-§°, — Cet ouvrage, qgui est dit 3 la plume d'un praticien des
plus répandus, mangue malhenreusement un peu trop de ces dé-
tails pratigues que Pon est en droit de chercher dans des ouvrages

dl: ce geare denlimis A fnrmer des Eléveu el des sagc&-femmes
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Annonces bibliographiques.

Tralté des fractures et des
Tuxations , parJ.-F. Marcaicne.
Tom. 1°°, dles Fractures, Pavis, 1847 ;
in-8°, pp. 7-842, el atlas in-foliv
de 16 planches. Prix, 16 fr, S0c.

Traité des rétrécissements ors
ganlyues de 'aréihre ; Emplod
mébodique des dilmateurs méca-
niques dans le (raitement de ces
maladies; par le D' V. Penrive.
1 vol, in-8° de 35 pages , accoinpa-
gné de 3 planches et de 32 Agures
iutercalées dans le (exie. Prix , 6 F

Théorie des névroviscérites oy
fievres primilives, prouvée par
I'examen approfondi de la lésion
des propriélés vilales dans les par-
ties organitques qui en sowt le siéfe,
et par Vexpérimenlation physiolo=
gique; par le D° A. Hogon, méde-
cin au Crest, In-8¢ de 112 pages el
1 tablean; prix, 2 fr. 80¢,

Ces deux ouvrages se troovent i Pa-
rig, chez J.-B. Bailliere, libraire,
rue de VEeole-de-Médecine , 17,
et & Londres, chez H. Bailliere,
bookseller , 249, Regent-Street.

Essnl sur la phrénologle , consi-
dérée dans ses principes généraux
et som application pratique; par le
P C.-E. Boyrmin. (Extr. de "En-
cyelopédie du XTX® sidele. ) Paris,

1847 in-8°, p. 06, avec 2 plan-
ches lithographiées. Chez madame
¥e Bouchard-Huzard.

Abrégé pratigue des ‘maladies
de ln poaw, par M. Alphée Caze-
NAVE, médecin de Phopital Saint-
Lowis, ele. elc,, el M. Scurven,
doclenr-médecin, 42 édition, aug-
mentée par des addiions nom-
breuses et importantes , notamment
sur la peliagre; par Vintrodoetion
d'un genre nouveau de maladies
transmissibles du cheval 3 'bomme
{le genre eguinia); par un plus
grand développement donné 2 la
partie ihévapentique. | pros vol.
in=8%, accompagné de 10 planches
enlorites ; prix, 11 fr.

Traité théorlgue et pratigue
de 'nuscultation obstétricale,
parJ.-A-M. Depavn, doclenr en mé-
decine, ¢le, 1vol. in-8Y accompagnéd
de 12 plaiiches fravées sur bois et
intercalées dans le texte ; prix. 5 fr.

Tralié de la févre typhoide ,
par ok Lannooue, médecin houo-
raire des hdpilans, ele. 2 vol, in-87;
prix, 12fr.

Ces trois ouvrages se trouvent i Paris,
chez Labé , libraire de la Faculié
de médecine , place de 'Ecole-de-
médecine , 4.

Ricroux , lmprimenr de la Facullé de Mideoeine, vue Monsieur-le-Prince, 28 i
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Aot 1847,

MEMOIRES ORIGINAUX.

MEMOIRE SUR LES OBLITERATIONS DES VOIES SPERMATIOUES;

Par L, Gosseuin , agrégd ¢l chef des travaur anatomigues e la
Faculté de mddecine de Paris, chirurgien du Burean cenfral,

{ Lu & MAcadémie de médecine , le 29 juin 1ﬁ4T.J

Dans I'état physiologigque, les glandes supérieures sont
pourvues de conduits par lesquels les produits séerétés sont
amends soit au dehors, soit dans un réservoir desting & les
contenir pendant un certain temps; mais si, par un accident
ou par une altération quelcongue , le conduit vecteur s'obli-
tére el devient incapable de laisser passer le produit de sé-
crétion, il en résulte néeessairement certaing changements
dans la glande elle-méme par suite de P'accumulation qui se
fait dans les rameaux les plus fins servant d’origine au canal
excréteur ; il en résulte aussi certains troubles généraux duos
soit & l'inflammation qui suit cette distension exagérée des
voies séerétoires , soit & Uabsorption qui, tout en débarrassant

1ve —xv, s 27
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ces derniéres, introduit daps le torrent de la circulation nne
substance plus on moins irritante et nuisible.

Il est un certain nombre de glindes pour lesguelles on
connait bien la possibilité de cette oblitération définitive ou
temporaire. Par exemple, tous les anteurs ont parlé de 'obli-
tération du canal hépatique , soit par un caleul, soit par une
altération organiqoe de ses parois ; on a signalé les donleurs
de I'hy pochondre droit , U'ietére, le trouble des digestions qui
sont les conséquences de ces altérations ficheuses ; on w'a pas
moins appelé Pattention sur les oblitérations le plos habi-
tuellement temporaires de Poretére par un calcul on par un
caillot sangnin ; on a déerit les coliques néphrétiques, les
abcis, la fisvre urineuse, qui peuvent survenir conséeutive-
ment ; des désordres aussi grands devaient nécessairement
frapper Patlention des médecins , et la lésion qui les produit
ne pouvait échapper longtemps aux investigations de I'ana-
tomie pathologique.

Tout le monde sait awssi que les condoits exerdleurs des
plandes salivaires peuvent s'oblitérer, et qud celle cause, par
exemple, est attribngée, par un grand nombre de patholo-
gristes, la tumeur connue sous le nom de grenouillette; pa-
reille Iésion a ét¢ observée, quoique plus parement, sor le
canal de Stenon , et V'oblitération de ce canal faisait dernié-
rément encore Pobjet d'une communicalion inléressante de
la part de M. Baillarger.

Il était curicux de rechiercher si les voies spermaliques ne
g'oblitéraient pas aussi quelquefois, et de se demander quelles
pouvaient étre les conséquences de cette lésion, si par hasard
elle se rencontrait. Les auteurs d’anatomie et de pathologie
ont , en général, gardé le silence sur ce sujet, et Fon scmlit
porté i conclure tout d’abord de ce silence, que I'oblitération
dont 1l s'agit n’a jamais licu , et que le testicule a sur les an-
tres glandes , dont j'ai parlé en commencant , le privilége

i

e

page 410 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=410

EBITH

OBLITERATIONS DES VOIES SPERVATIQUES. 407
d"avoir son conduit excrétepr & Uabri de Iésions qui guraient
amene son impermdéabilité. :

de suis en mesare aujourd’hui d’annoncer qu'il n'en est
point ainsi , et que les yoies excréloires du sperme peuvent
s'oblitérer comme celles de la bile, de I'orine, de la salive ,
et je puis dire, en commencant, les raisons pour lesquelles sang
doute cette lésion n'a pas ¢1€ jusqu'ici bien décrite. Cest que
dabord la démonstration rigourguse do fail ne peut pas étre
donnée anirement que par les moyens d’investigation minu-
tiense de anatomie. Les injections fines et le microscope sont
les moyens & Paide desquels on peat arriver & la constatation
de faits semblables a ceux qui servent de base & ce travail;
or, il est de tonte évidence que le temps, In patience, I'ha-
bitude, ont pu manquer 4 beaucoup d'observateurs, et ne
leur ont pas permis de sarréter suffisamment sur cet objet.
Ny a dailleurs une autre raison, sur lagquelle je reviendrai
plus loin, c'est que, pendant la vie, cette lésion ne donne
pas lieu @ des aceidents assez sérieux pour éveiller Iattention
des anatomo-pathologistes.

Iei cependant , je ferai quclqucs_ réserves; mes recherches
sont presque exclusivement cadavériques, elles ont été ame-
nées par des études sur I'anatomie normale ; or, il est possible
que ﬁ_lns tard, et par une obscrvation plus atlentive, nous
arrivions a reconnaitre (que I'oblitération des voies sperma-
tiques peut se distinguer 3 certains symptomes; aujourd’hui
ce sujet me préocccupe surtoub au point de vue de I'ana-
tomie et de la physiologie, et c'est sous ce double rapport
que j'ai sollicité 'honneur d'en présenter les détails & I'Aca- '
démie royale de médecine.

Je n'ui pas jusqu’a ce jour rencontré d'oblitération dans les
canaux éjaculenrs; j'en ai trouvé, an contraire, dans le canal
défévent , la queve de Uépididyme, la téle de épididyme
et les canaus séminiféres du testicole.
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§ [0, Oblitération du canal déférent. — Jai trouvé une
seule fois le canal déférent oblitéré dans une grande partie de
s longueur @ ce fait a éé pour moi trés-précienx; car les
changements gue j'avais constatés dans les dispositions anato-
miques du testicule n'ont pas tardé &4 me mettre sur la voie
pour appréeier quelgques-unes des autres oblitérations.

Le 2 mars 1847, javais enlevé sar le cadayre d'un homme
qui pouvait avoir 20 ou 25 ans, les deux testicules, en cou-
pant les cordons spermatigues au niveau des anneaux ingui-
naux. J'ouvris d'abord la tunique vaginale du testicule droit,
et je trouvai sur la téte de U'épididyme deux petits kystes,
I'on pédiculé, lautre sessile, analogues 4 ceux que lon ren-
contre si souvent dans cette région; de plus, je fus élonné de
yoir que le canal de I'épididyme se dessinait par des circon-
volutions beaucoup plus volamineuses qu'a Pordinaire, et se
traduisait & la simple vue par une couleur jaune bien pro-
noncée, En certains ‘points , ce canal de I'épididyme avait an
moins six fois le volume de I'état normal, ainsi qu'on le voit
bien sur le dessin gue je conserve; au niveau de la téte, on
apercevait un pointill¢ jaune dont les diverses parties élaient
grosses comme de petites tétes d'épingles.

Ftonné de cette disposition que je n'avais pas encore notée
une seule fois depuis plosicurs mois que J'avais commencé des
recherches sur le testicule, je me proposai d’injecter cet épi-
didyme si remarquable par le volume de son canal; je cher-
chai donc le canal déférent an milieu duo cordon spermatique;
mais il me fut impossible de le découvrir; vainement je cher-
chai au milien des autres éléments du cordon, qui étaient i
leur état normal, ce conduit ordinairement si facile A recon-
pattre au toucher par sa consistance , et & la voe par son as-
pect blanchitre ; je ne trouvai rien. Je me mis alors 4 dissé-
quer attentivement & partir de la fin de I'épididyme; je ne
tardai pas i renconirer I un cordon assez gros qui, pour la
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forme et le yolume , représentait bien le commencement du
conduit déférent; mais aprés 8 ou 10 millimétres de lon-
gueuar, ce conduit s'effilait tout & coup, devenait trés-mince;
un pen plus loin il disparaissait , et se changeait en un fila-
ment celluleux , qui bientdt ne se distinguait plus en rien du
tissu cellulaive du cordon,

Je poursuivis dés lors la dissection dans le canal inguinal :
li il me Fut impossible de rien trouver qui ressemblat an canal
déférent § les veines el artéres s'y rencontraient seules. Pour
apprécier jusqu'od s'élendail cetle absence dn canal défévent ,
je pris le parti de chercher la vésicnle séminale correspon-
dante; je la trouvai bientot assez volumineuse el avec ses
hosselures naturelles. Le canal déférent longeait bien son
coté interne et se dirigeait de bas en haut comme & Tordi-
naire, je le suivis facilement et le trouvai sain jusqu’an nivean
du tiers supérieuar de la vessie, a pen prés; 13 il se changeait
encore brusquement en un cordon étroit qui s'effilait de plos
en plus et se confondait ensuite avec le tissn cellulaire ; j'ai
voulu bien m'assurer que ce prolongement filiforme éait
imperméable; pour eela jai onvert le canal prés de la vési-
cule, j'y ai introduit un tobe et j'ai poussé de Pean avec nne
seringue; il ne s'est pas écoulé une seule goutte de liquide.
Cetle expérience a été répétée cing ousix fois en présence de
plusicurs personnes; elle m'a donné toujours le méme résultat.
Jai d'aillenrs soumis les préparations & lexamen de la Société
anatomigque. En un mot , le canal déférent manquait chez ce
sujet dans ses portions faniculaire et ingoinale, et dans une
partie de sa portion pelvienne, c'est-i-dire, dans une éten-
due d'environ 8 & 10 centimétres.

1L élait évident , d'apris les résultats fournis par cette dis-
section, que le sperme arrété dans sp marche par Toblité-
ration du canal excrétenr s'était, accumulé dans Pépididyme
et avait amené les changements que j'ai signalés tout a
I'heure. J'ai ouvert la tunique albuginée pour voir si une
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stase semblable aurait eu lieu dans les lobes séminiféres du
testicule; mais je n'ai trouvé de ce colé aucune différence
appréciable.

Pour compléter I'étude de ce fait , j’ai examiné le liquide
contenu daiis la vésicule séminale; ce liquide était abondant ,
malgré V'obstacle i l'arrivée du sperme, mais il élait moins
coloré , moins visqueux que dans I'état normal. Soumis a
diverses reprises & I'examen microscopicue, il n'a pas pré-
senfé un seul spermatozoaire ; des cellules épithéliales étaient
le seul élément que I'on pot apercevoir, Jai ensuile piqué en
plusicurs points le canal dilaté de Pépididyme ; ehaque on-
verture a laissé passer une goulteletie de liguide jaunitre,
épais , tout différent pour l'aspect de celui que javais trouvé
dans la vésicule; plusieurs gouttelettes de ce liquide exa-
minées successivement présentaient une grande quantilé
d'dnimalcules spermatiques morts, sur lesquels il élait im-
possible d’élever le moindre doute,

Jai étiidié comparativement le testicule gauche : il offrait
le méme volume que le précédent, et ne présentsit rien de
particulier ni sur I'épididyme , ni sur le canal déférent; la
visicule séminale était remarquable par un volume moindre
que celle du cOté droit, mais son contenu était notable-
ment plus jaune et plus visqueux. Le liquide pris dans cette
vésicule, celui du canal déférent et celui de 1'épididyme
contenaient beaucoup d'animalenles spermatiques. Leur quan-
tité était dailleurs plus grande dans la vésicule que dans
I'épididyme , conime cela a lien dans Pétat physiologique.

Jajouterai, en terminant la relation de ce fait, que jai
cherché ¢'il y avait dans la région duo serotum quelque cici-
trice indiquant une opération faite antéricurement dans celle
région, je n'en ai lrouvé aucune. L'habitude extérieure du
cadavre élait celle d'un sujet vigoureusement constitué , les
muscles étalent remarquables par leur volume et leur cou-
leur, 'al appris que le sujet avait é1¢ amene a 'hopital Necker
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ot il était mort trés-promptement , d'une perforation spon-
tanée de Uestomac; mais je n'ai pu avoir d'autres renseigne-
ments sur ses antécédents.

La disposition anatomigque singulitre que. nowos avons
observée dans ce cas, & savoir I'oblitération et la disparition
partielle du canal déférent, est une chose trop insolite et trop
exceptionnelle , pour qu'on attende de moi la détermination
des causes qui ont pu amener cet étal. Dénué d'ailleurs de
tous renscignements, je ne pourrais que m'arréter a des hy-
pothéses plus on moins vraisemblables @ il est un seul point
sur lequel je desire appeler T'attention, c'est que sans doule
I'altération était ancienne ; il est difficile de croire que
la disparition du canal déférent, dans une étendue aussi
grande, ail pu survenir rapidement. De quelgque maniére que
Fon cherche & expliguer le fait, Panalogic avee ce que nons
ohservons dans d'aotres points de I'économie nons améue
i conclure que loblitération était d'ancienne date, et que
depuis longtemps déja le sperme g'arvétait dans U'épididyme
chez cet individu. O, il importe de bien insister sur ce point,
que celle stase du liquide séerété n’a point amené de chan-
gements appréciables dans le volume total de Torgaue, que
surlount il n'élait pas atrophic, et que la substanee séminiftre
est restée avee ses caractéres normaux , tout comme le liquide
sécrétd a continud de présenter les animalcules caractéris-
Liques.

A Vépoque ont jai recueilli ce fait, je le croyais onigue

dans la science, et pendant quelque temps jai conservé cette

opinion ; mais j'ai tout derniérement trouvé dans un anteor
un ¢as A pen prés semblable , différant , il est vrai , sons quel-
ques rapporls, mais que je suis heorenx cependant davoir
pu tiver de 'oubli. Ce fait est consigné dans une simple note,
et comme perdu an milien d’un mémoire remarquable sur

Tes vésicules séminales , par Brugnone (mémoire de Turin,

1786-87, p. 609). Dans ce travail , Brugnone signale un cas
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dans lequel le canal excréteur du sperme manguait depuis
le milicu de I'épididyme jusqu'an niveau de la vessie; cepen-
dant la partic antéricure de Tépididyme, le testicule lui-
méme, présentaient lear volume et leur aspect naturel et
contenaient, dit 'auteur, beavcoup de sperme.

L’examen microscopique n'a pas été fait dans celle circon-
slance ; mais du moins, le point important qui le rapproche
du précédent, c'est que lorgane séeréleur avail conserve ses
caracléres anatomiques normaunx , malgré Uimpossibilité de
l'exerétion ; la vésicule séminale existait, mais elle était petite
el presque vide.

§1L Oblitération au niveau de la quene de U'dpididyme.
— Jde savais dis lors qu'une oblitération sur le trajet des voies
spermaligques n'entrainait pas nécessairement une atrophie; je
me rappelais cerlains eas dans lesquels une indoration an ni-
veau de la queve de Uépididyme avait apporté un obstacle
invincible an passage des injections, el désireux de savoir
si par hasard des oblitérations n'existaient pas quelquefois
en ce point, je résolus d'examiner les testicules de presque
tous les cadavres destinés aux dissections de I'Ecole pratique,
Le fait suivant ne tarda pas & se présenter.

/ Le 26 mars 1847, J'enlevai les deunx testicules sur un sujet
qui pouvail avoir 40 ans : le dreit n'offrait ricn d’anormal , si
ce n'est que la tunifle vaginale conlenait un petite conerétion
libre, et environ deux cuillerées de sérosité jaondire; jai
examiné au microscope le liquide recoeilli dans l'épididyme,
le canal déférent et la vésicule séminale de ce cOté; parlout
j'ai rencontré des animaleules spermatiques trés-faciles & re-
connaitre.

Mais , sur le testicule gauche, aprés avoir ouvert la tuni-
que vaginale, j'ai constalé denx choses importantes : 1° une
induration trés-grande sans angmentation notable de yolume,
au niveau dela queue de 'épididyme; 2°ane dilatation comme
variqueuse du canal de I'épididyme dans toute sa longueur;
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cette dilatation n'était pas aussi prononcée que dans le cas
précédent, mais elle était cependant assez marquoée ) les replis
nombreux du conduit qui forme cet organe se voyaient
parfaitement & l'eil nu, et se reconnaissaient a leur colora-
tion jaune.

Soupconnant alors un obstacle au nivean de la‘partie induo-
rée, obslacle qui, sans donte, avait Forcé le sperme i sarre-
ter dans I'épididyme et & le dilater, je sonmis d'abord & P'exa-
men microscopique le liquide recueilli dans le canal déférent :
ce liquide était assez abondant et offrait peu de consislance;
il ne contenait pas du toul de spermatozoaires; la vésicule sé-
minale était saine et contenait un lignide o les spermatozoai-
res manquaicnt également. Ainsi, je constalais cette diffé-
rence entre le coté droit et le edté gauche, que le premier
offrait beaucoup d'animalcules, tandis que le second , sur le-
quel je trouvais la dilatation de I'épididyme, n'en renfermait
pas duo tout,

Pour compléler cet examen , j’ai voulu saveir si une injee-
tion fine pourrait traverser cette partie indurée ol je soup-
connais P'existence d’une oblitération; je mis done en usage
Vappareil dont je me sers pour injecterles testicules. Cet ap-
pareil est assez connn des anatomistes pour que je ne croic pas
nécessaire d'en apporler ici une description minutiense; je
dirai seulement qu'il se compose d'un vase dans lequel se
trouve placée de l'essence de térébenthine colorée en blen; a
F'une des tnbulures peut sadapter un tube fin muni d'un ro-
binet; par I'autre tubulure descend un long tube que F'on
remplit de mercure; Pessence de térébgnthine est chassée par
Ia pression qu’exerce cette colonne de mercure, et il est chassé
avec d'autant plus de force que la colonne est plus élevee.
J'ajonterai qu'avee cel instrument, les testicules sains, et par-
ticulitrement I'épididyme , s'injectent promptement : il faot
dix i quinze minutes pour remplir I'épididyme. et en toul cas,
I'essence de térébenthine franchit habituellement la quene de
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cet organe an bout de quelques instants; d'ailleurs les rup-
tures sont plus facilement évitées que dans les injections au
mercure, et quenfin essence de téréhenthine est, de toutes
nos matiéres a injection , celle qui pénétre le mieus dans les
capilloires les plus fins,

Je disposai donc mon appareil ; j'adaptai le canal déférent
au tobe, et je I'y fixai ; puis, le robinet ayant été onvert, je vis
gque la térébenthine remplissait bien le capal déférent et le
coinmencement de Pépididyme, mais qu'elle s'arrétait au ni-
vean de lapartie indurée. Au bout de deux henres, Uinjection
wayant pas marché davantage, j'augmentai la force de pres-
sion, en donnant 4 la colonne de mercure 22 centimétres an
licu de 16; la téréhenthine n'avanca pas davantage; jang-
mentai encore un pen la hauteur de la colonne, et je laissai
les choses en place jusqu’au lendemain , aprés m'étre assuré de
nouvean que le tube n'était pas obstrué et qu'il fonctionnait
bien; le lendemain, vingt-sept heures aprés le commencement
de l'expérience, je trouvai les choses dans le méme état que
la veille, c'est-d-dire l'essence de térébenthine arrétée toujours
an nivean de la quene de Iépididyme épaissie et indurée.

Je disséquai dés lors cette partie, je la tronvai formée par
une masse dense , comme fibreuse, an milien de laguelle plu-
sieurs sections ne me permirent de reconnaitre aucun orifice
indiquant la lumiére d’un conduit. 11 restait i savoir si le
liepuide recoeilli dans les varicosités de I'épididyme contenait,
comme dans le cas précédent, des spermatozoaires; malgre
toute I'attention que j'ai mise a les chercher, je dois déclarer
?[ueje n'en ii pas trouvé un seul.
| Je pense que, sur ce testicule, il y avait une oblitération de
la quene de épididyme; je me fonde sur la dilatation et la
Eriuusih‘: du canal au dela de 'induration, je me fonde sur-
itout sur les résultals fournis par Vinjection; quand on songe,
fen effet, & la facilité avee laguelle Vessence de tévébenthine
li-'rau{:liil, habituellement ¢e point des voies spermaliques,
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quand, d’un autre coté, en rapprochant la résistance i 1'in-
Jjection dans ce cas, dela transformation fibrense démontrée
par le scalpel , il n'est guire possible darriver a une autre
conelusion. Il est veai quici les animalenles spermatiques ont
mangoé dans I'épididyme ol s'accumulait, en le distendant,
le liquide séerélé; mais peul-¢ire cette absence d’animalenles
a-t-elle é1¢ doe i une diminntion dans Vactivité et la foree for-
matrice du testicule, par suite de V'existence déja ancienne de
la maladie. Notons cependant qu'ici, comme dans le fait pre-
cédent, ce testicule n'élait point atrophié , et que la substance
séminifére présentait le méme volume et la méme apparenpce
que de Tautre cOté, M Lc_;_,uﬁ; )

Jai rencontré une seconde fois la dilatation du canal )
de I'épididyme coincidant avec une oblitération au niveau
de la queue, sur un sujet mort phthisique & hopital Saint-
Antoine, le 6 mai dernier. Javais senti a travers le serotum
une induration de I'épididyme sur les deax testicules et par-
ticulitrement sur le deoit; je donne seulement les détails
relatifs & ce dernier; pluos loin je reviendrai sur celni du coté
gauche.

“Aprés avoir incisé la tunique vaginale, je trouvai I'épidi-
dyme dé volume & peu prés ordinairve et sans kystes ; mais vers
le milien de sa longueur et dans I'élendue d'un cenlimétre i
pen prés, son canal, évidemment dilaté; laissait voir neite-
ment ses Aexnosités rendues trés-npparentes par une colora-
tion blanche; plus prés de la téle, cette conleur n'élail plus
aussi marquée, mais en enlevant avec précantion la mem-
brae, je vis s¢ dessiner trés-hien les flexuosités notablement
augmentées de volume. Dans la téte méme, la couleur blan-
che reparaissait encore en quelques points.

Javais une assez grande longueur du canal déférent; par
la pression, jen fais sortic une gouttelelte de liquide clair et
coulant ; je la divise en trois parlies, que je place sur trois
verres différents; l'examen suceessif et plusicurs Fols répéld

=l
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de ce liquide ne m'a permis de voir aucun spermatozoaire.

Je dispose appareil & injection comme dans le fait précé-
dent; j'augmente pen a peu la hauteur de la colonne du mer-
cure jusqu'a 35 cenlimétres; j'exerce de temps 4 autre des
pressions avec mes doigts sur la queue de U'épididyme pour
faciliter linjection; les choses restent en place pendant vingt-
cing heares; an bout de ce temps, 'épididyme n'étaic nulle-
ment injecté ; lessence de térébenthine était arrétée au nivean
de Uinduration, Je pique enfin en divers points I'épididyme;
Je fais sorliv aisément une notable quantité de liquide vis-
queux blanchatre; ce liquide était remarguable par Iinnom-
brable quantité de spermaltozoaives.

J'ai disséqud ensuite la partie indurée; elle avait le volume
d'une trés-petite noisetie, et présentait, comme sur la piéce
précédente, une apparence fibreuse; peut-étre y avait-il un
dépot tuberculeux dans son épaisseur: je n'ai pu le constater
positivement i I'eeil nu, et la piece n'était plus assez fraiche
pour que le seconrs du microscope pit étre invogné avanta-
geusement.

Ainsi, dans ce cas, les résnltats de Uinjection et de la dissec-
tion, la réplétion de Pépididyme, I'absence des spermato-
zoaires au deld de Pinduration, ¢’est-i-dire dans le canal dé-
Févent [des circonstances indépendantes de ma volonté ne
m’'ont pas permis d’étndier les vésicules séminales), lear exis-
tence incontestable en decd, cest-d-dire dans I'épididyme,
toul concourl i nous démonirer que, sur ce testicule , un ob-
stacle empéchait le produit de la séerétion testienlaire d'arri-
ver dans Ie conduit vecleur et les organes de dépot, et forcait
ce produit ane pas aller plus loin que 'épididyme.

Dans les faits qui précédent, loblitération on I'imperméa-
hilit¢ des voies spermatiques est accompagnée d'un élat de
dilatation comme variquense de I'épididyme sans atrophie de
la substance séminifére, et sans changement appréciable dans
la stracture du testicule lui méme; mais il arrive , dans d'an-
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tres cas , que l'imperméabilité se rencontre sans dilatation. 1 | ot
Ry % 23 3 f

Le 25 février 1847, jai trouvé sur le cadavre d'un homme "

(qui paraissait aveir une cinquantaine d'années plosiears fis-
tules au eoté droit du scrotum; ces fistules étaient accompa-
gnées d’une certaine induration, et présentaient ainsi cet élat
qui caractérise les testicoles tuberenlenx, Jexaminai d'abord
le testicule gauche; samginnle ¢élail saine et ne pré-
sentait aucune adhérence. Toutes les parties offraient I'état
naturel ; 'essence de tércbenthine a rempli promplement I'¢-
pididyme et une partie de la substance séminifére du testicule;
senlement il o'y avait pas de spermatozoaires dans le liquide
du canal déférent et de la vésicule que javais soumis & in-
spection microscopique.

Le testicule droit, au nivean duquel se trouvaient les fistules
dont j'ai parlé, présentait quelques aidhérences de la tunique
vaginale; ces adhérences entre le feuillet pariétal etle feuillet
viseéral se rencontraient surtout au niveau de la queue de 1'é-
pididyme. La, d'ailleurs, on sentait entre les doigts un épais-
sissement assez considérable, et lon voyait en dehors de la
tunique vaginale un ulcére couvert de matiére purulente assez
concréte, qui se continuait par deux Lrajets avec les fistules
extérieures.

Jai pressé sur le canal déférent; jen ai fait sortir avec
peine un peu de matidre liquide , comme séreuse, offrant une

consistance beaucoup moindre et une coloration moins jau- .

nitre que le sperme habituellement recueilli dans ce conduit,
lorsque le testicule est sain.

Je n'ai pas trouvé du tont de spermatozoaires.

Jai placé ensuile dans le canal déférent le tube 3 injection;
i€ I'ni laissé en place pendant plusieurs heures , mais essence
de térébenthine aprés étre arrivée dans le commencement de
la queue de 1'épididyme n'est pas allée plus loin, et elle ne
s'est pas écoulée par l'ouverture ulcéreuse dont jai parlé.

Je crois doic etre en droit de conclurve qu'ici encore les
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voies spermatiques étaient oblitérdes et imperméables an ni-
veau de la quene de I'épididyme; on pourrait objecter que la
voic était seulement rétrécic, mais non oblitérée, et qu'elle
restait peut-éire assez perméable pendant la vie pour que le
sperme ait pu cheminer de bas en haut plus Facilement que
ne le faisait la matiere i injection de haut en bas. Je réponds
encore a cela que essence de térébenthine est une matiére
ewtrémement pénétrante , remplissant dans nos injections les
canaux les plus fins, et qui s'engage bien dans les vaisseanx
séminiftres les plus déliés sur les testicules non malades:
quand done je vois celte substance $arréter obslinément
dans la queue de I'épididyme , et ne point aller an dela, je ne
puis mempécher de conclure que le conduit est devenu im-
permdéable.

J'ai disséqué ensuite la partie malade; j%ai tronvé que cetle
partie, dans une étendue de 1 centimétre environ, était formée
par une masse offrant & la conpe une apparence fibreuse, etdans
laquelle on ne distinguait plus ni le conduit, ni le tissn cel-
lulaire qui environne ses circonvolutions; tout cela était con-
fondu en upe seule et méme substance dans épaisseur de la-
quelle se ramifiaient des vaisscaux ; mais oft il était impossible
de trouvermn ovifice indiguant la Iamiére d'un conduit ex-
créteur. Il semblait que U'épaississement et la transforma tion
fibreuse du tissu cellulaire environnant les circonvolutions du
canal déférent & son origine avaient comprimé et fait dispa-
raitre la cavité intérieure. Dans un point de cette masse
fibrense, je trouvai d'ailleurs une exeavation susceptible de
loger un pois | tapissée par une membrane pyogénique , et se
continuant avec I'nlcere et les fistules extérienres dont il a éé
question précédemment; en deed et an dela de cette cavité,
se voyait I'épaississement fibreux , de telle sorte que le liquide
venu de la portion d'¢pididyme restée saine ne pouvait pas
plus s'engager dans les fistules ~ue ne P'avait fait la substance
injectée par le canal,
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Il resterait 3 savoir de quelle natore éait eette altération
si elle érait la conséquence de tubercnles ramollis, comme tout
porte @ le penser ; mais n'ayant point fait de recherches & cet
Ggard , je dois laisser la question indécise.

L'épididyme n'offrait pas de varicositds, ni cetle coloration
jaunitre on blanche que j'ai signalée dans mes antres observas
tiong; il se faisait remarquer sealement, ainsi que la sub-
stance séminifére clle-méme, par une grande pileur, et une
vaseularisation beaucoup plus faible que du coté opposé. Le
liqquide recueilli en ces points ne contenait pas de spermato-
zZoaires ; mais nous ne pouvons rien en conclare quant i la na-
Lure de la sécrétion , puisque antre testicule n’en contenait
pas non plus, et que, sur beaucoup de cadavres dont les or-
franes séminavx ne sont pas malades , on ne trouve point
de ces animaleules.

On remarguera en outre que ce testicule, donl le conduit
excréteur avail perdo sa perméabilité, w'avait pasdiminué de
volume: il w'était réellement point atrophi¢; seulement,
comime la substance élait plus pdle, je suppose que, par suite
de l'oblitération, remontant probablement & une époque
assez cloignée, la sécrélion était moins abondante et pent-
tire nulle.

Je ne saurais dire d'ailleurs si cet état de la substance avait

élé précédé, dans le principe, d'vne dilatation analogue &
celle que j'ai observée dans les autres cas. A

Le 15 avril 7, jai trouvé sur le testicule droil d'un
jenne snjet, mort variolenx , une induration de la queuve de
I'épididyme, qui a empéché absolument le passage de lin-
jection; il n'y avait anenne apparence de tuberenles; c'était
une masse comme fibreose et p{is_ auntre chose. Il o'y avait, du
reste , ancune dilatation do canal qui forme U'épididyme,

Le 31 avril, le fait soivant s'est encore présenté 3 mon
observation : Sur un homme qui pouvait avoir une trentaine
d'années, je sentis, A travers le scrotum, que le testicule
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gauche présentait, au nivean de la quene de Népididyme, une
certaine induration. Je pris de suite les deux organes, et je
signale d’abord ce qui concerne le droit; il n'offre ancune in-
duration, ni rien d’anormal dans la queue de I'épididyme ,
comme dans le reste des voies spermatiques ; seulement, il n'y
avait nulle part d'animaleules; Uinjection i la térébenthine a
passé assez bien eta rempli vite tont I'épididyme. Le testicule
gauche offre, au niveaun dela queue, un point induré assez
cicconscril et trés-hien marqué; iln'y a pas de dilatation vari-
quense apparente de I'épididyme. Voici les explorations aux-
quelles je me suis livré,

12 J'ai examiné an microscope le liquide en quantité assez
grande et clair contenu dans le canal déférent : point de
spermatozoaires ; cellules épithéliales en grand nombre comme
dans 'autre.

2° Jai placé le tube & injection dans le canal déférent; j'ai vu
que le liquide arrivait bien dans le commencement de la
queue de Pépididyme, mais s'arrélait la obstinément; pour
m'assurer que l'appareil fonctionnait bien, je retirai, je plagai
un autre testicule dont I'épididyme fut rempli en un instant,
Je remis les choses en place, j'augmentai la colonne, je laug-
mentai encore, je fis des pressions avec les doigls, moyen
recommandé par Lauth, rien n’avanca..

3¢ Les choses étant restées ainsi pendant plus de vingt-qua-
tre heores , j'enlevai le testicule avec I'intention de compléter
Iexamen; j'injectai, dabord, de l'ean avec une seringue
'Anel , & diverses reprises, pour voir si Uinjection bleue qui
séjournait dans la quene de I'épididyme serait portée plus
avant ; & diverses reprises, je pressai méme avece les doigts:
rien w'avanca, Alors je disséquai, aussiattentivement gue pos-
sible, pour dérouler les circonvolutions si nombreuses que
forme le canal vecteur du sperme, au niveau de la queue de
I'épididyme; je suis parvenu & opérer le déplissement dans la
partie qui avait été remplie par Vinjection, Cela fait, jexer-
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cai de nouvelles pressions avec les doigls, je poussai encore
une certaine quantité d'eany Uinjection n'avanca pas davan-
tage. Cherehant alors & continoner le déplissement des circon-
volulions dans la partic non injectée, je ne trouvai plus qu'une
masse cellnlo-fibreuse oft il me fut impossible de suivre les
canaux el leurs circonvolutions. En continvant la dissection
de celte masse, je finis par séparer entigrement la queve de
Pépididyme du reste de l'organe. Je voulus savoir si la pointe,
devenue libre apris cette séparation, laisserait passer au
debors des liguides injectés, je poussai donc une nouvelle
quantité d'ean avec la seringue d’Anel par le canal déférent : il
me ful impossible de franchir l'obstacle: rien ne s'écoula au
dehors, ce qui certainement aurait eu lien sile canal de I'épi-
didyme était resté perméable.

Jiai enfin coupé par tranches minces le reste de la portion
indurée , je n'ai fait suinler ancun liquide par la pression
exercée sor I'épididyme ; aun contraire, c'est-a-dire sur le
reste de I'épididyme, & partir de son quart postérieur, i pen
prés, la pression a fait sortir un liquide jaundire en petite
quantité, et qui an microscope a donné seulement des cel-
lules épithéliales et des corpuscules microscopigues sans
animaleules. J'ai déja dit qu’il n'y avait pas de dilatation da
canal de I'épididyme , malgré Uoblitération; j'ajoute actuelle-
ment quil ne paraissait pasy avoir d’atrophie ; des deux cotés
les testicules avaient le méme volume, des denx cotds la
substance était un pen ple et sans animalcules , mais il n'y
avait entre les deux aucune différence appréciable assez tran-
chée pour faire admettre que I'un edt perdu de son volume
comparativement i lautre,

Des faits qui préctdent et de P'exploration minutieuse dans
les détails de laquelle je viens d'entrer, je crois pouvoir con-
clure que, sur le testicule droit de ce sujet, le canal excréteur
du sperme était devenu imperméable au niveau de la queue

1Ve — xav, 24
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de P'épididyme , que cette impermdéabilité existait sans dilata-
tion de 'épididyme et sans atrophie du testicule.

Je pourrais, s'il en ¢ait besoin, citer d'antres cas sembla-
bles a ceus-la dans lesquels Uinjection s'est arrélée obsting-
ment au nivean de la queue de Pépididyme; j'ai rencontre,
plusieurs fois cette particularilé & une époque ol, mon allen-
tion m'étant pas encore fixée sur cet objel, je v'ai point exa-
miné les choses avee assez de détails pour arviver & une con-
clusion auvssi probante que dans les eas précédents. A cette
époque dailleurs , je me servais de mereure pour mes injec-
tions : or, si par ce moyen il est peut-&lre plus facile de dé-

. montrer la structure normale du testicule, il a Vincon-

—

vénient de manguer souvent son but;soar les leslicules les
plus sains il arvive, par exemple, que le mercure surréte
soit dans la quene de Pépididyme, soit plos loin, puis aprés
un certain temps Uinjection marche pour sarréter encore ;
en un mot , les préparations se font avec le mercure beau-
conp plus lentement qu'avee lessence de térébenthine ; de telle
sorte que , si linjection s'arréte dans le premier cas | on n'est
pas aussi bien autorisé & dire que eela tient a une imperméa-
bilité. Plosieurs anatomistes, et en particulier Lauth, en
France, A. Cooper, en Angleterre , onl bien [lﬂléa(T;[?_duﬂS
un bon nombre de cas, l'on était forcé dabandonner une pré-
paration du testicule, & cause d'un obstacle invincible, an ni-
veau de la queue de Uépididyme; tous ceux qui, de nos jours,
ont essayé des préparations de ce genre ont rencontré les
mémes obslacles, mais on attribuait ces obstacles & une diffi-

wvulté particulitre que l'on n’expliquait pas; on ne croyait

guére a une oblitération, parce que I'on se préoceupait ton-
Jours de latrophie que Ton supposait devoir accompagner
Toblitération, et que cependant on n'observait pas.

Dans les faits qui précédent , Uoblitération an niveaw de la
queue de I'épididyme m’a paru compléte , da moins les déiails
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dans lesquels jé suis entrd, le soin que jai apporté dans mes in-
vesligations, m'ont amené i cette conclusion. Mais il existe aussi
des oblitérations incomplétes , ¢'est-3-dire des obstacles qui,
sitnés dans le méme point des voies spermatiques, génent
sans empécher entiérement le passage des liquides.
_hc_‘i:_avril 1847, on a apporté & 'Ecole pratique le cadavre
d'un homme qui pouvait avoir une cinquantaine d'anndes, et
qui dtait mort paraccident; car il présentait un grand nombre
de Fractures , decehymoses et d'épanchements sanguins. Ces
sortes de sujets conviennent assez pour Pélude des voies

spermatiques, parce que les animaleules sont toujours nom-

breux , lIa maladie n'ayant pas en le temps de les détruire ou
d'empécher lenr formation.

Les deux testieules élaient assez volumineux et ne présen-
taient a la simple yue rien de particulier; le gaonche avait
son épididyme normal , ¢'est-d-dire sans dilatation du con-
duit qui le forme; il offrait senlement deux de ces petits
kystes sicommuns dans cetle région. Le sperme recueilli dans
le canal déférent, I'épididyme, la vésicule séminale de ce
coté, renfermait une innombrable quantité de spermato-
zoaires ; ceus du canal déférent et la vésicule étaient surtout
remarguables par leur volume.

Le testicule droit m'a présenté une dilalation trés-manifeste
¢l une réplétion du canal de I'épididyme , dans 'étendue de
2 cenlimétres, 3 partic du tiers postéricur de sa longueur
environ, Ce canal torlueux était jaundtre , et dans la (éte sar-
tout on voyait se dessiner trés-bien les petits conduits qui for-
ment par lears flexuosités les cones de Pépididyme ; en ar-
ritre, le canal de I'¢pididyme ne présentait plus de dilatation,,
el on senlait au nivean de la queve une induration pen consi-
rable , moins grande , sans doute , que dans les cas dont jai
parlé tout & 'henre , mais encore Lrés appréciable,

La vésicule séminale était aussi grosse que l'antre, et con-
tenait un liguide & peu prés semblable 4 la simple vue; mais
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ce liquide et celni du canal déférent, examinés A diverses
reprises , manguaient absolument de spermatozoaires.

Jessayai alors Uinjection ; l'essence de téréhenthine s'arréta
pendant quelgque temps & la queue de U'épididyme , mais aun
bout d’une demi-heure elle passa et ne tarda pas & remplir les
Aexuosités variqueuses. Cependant , avant que l'injection ft
compléte , je piquai en trois points F'épididyme dans le voisi-
nage de sa (éle, el j'examinai_au_microscope e liguide re-
cueilli, il renfermait beaucoup de spermatozoaires.

Ainsi donc, animalcules dans ['épididyme dilaté, absence
de cet élément caractéristique dans le canal déférent et la vési-
cule; d'oit je conclus : 'obstacle formé par Pinduration peu
considérable de la queue de I'épididyme n’avait pas obturé
entitrement le canal; mais il arrétait la mavche du sperme,
le forcait a s’accumuler dans 1'épididyme ,- et avait empéehé
dans les derniers temps de la vie le passage des animalcules
spermatiques dans le reste des voies séminales,

J'ai observé exaclement la méme chose sur le testicule
gauche du sujet dont jai parlé plus haut, et qui avait une
oblitération compléte du edté droit. Ce testicule gauche avait
aussi, dans la quene de V'épididyme , un petit noyan d'indu-
ration partielle, point de spermatozoaires dans le canal défé-
rent, et, au contraire, un grand nombre de ces animaleules
dans I'épididyme. L'injection, aprés s'étre arrétée un pen

“plus,d’une heure, a franchi la partie indurée et rempli, sans

faire de rupture, 'épididyme déji piqué en plusieurs points
pour les explorations microscopiques. Les détails de ce fait
me paraissent s'expliquer, comme daus le préeédent, par une
oblitération incompléte.

§ 111, Je ne saurais abandonner cette partie de mon travail,
des oblitérations du canal défévent et de la quene de I'épi-
didyme, sans présenter, dans un apercu rapide, les réflexions
quelles m'ont suggérées et que sans doute elles feront
naitre dans tous les esprils.

( La swite an prochain numéro.)
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DES EFFETS PURGATIFS DE LA SCAMMONEE ET DE LA RESINE
DE SCAMMONEL COMPARES A CEUX DE LA RESINE DE JALAP,
DAPEES L'EXPERIENCE CLINIQUE]

Par le DF A, Wissemaw, ex-interne des hipitaus de Paris,

Parmi les purgatifs généralement désignés sous le nom de
clrastiqrees, il en est un qui jouissait autrefois d'une grande
faveur; il tomba ensuite, on ne sait pourquoi, dans une sorte
de discrédit, d'on tendent a peine a le retirer quelques re-
cherches entreprises dans ces derniers temps. Ce purgatif est
la seammonde.

Les médecins grees employaient i la fois la racine de seam-
monée en kafure ou en décoction comme topique, ou enfin
le suc épaissi de cetle racine comme purgatif. On trouye
dans Dioscoride ( Maler, medica , édit. G, Sprengel, liv. 1v,
ch. 171, p. 660) les passages snivants : Lalex autem,
vitlvee appositus , partus enecat , tubercula (gopase) guo-
quee disentif... Plusloin, 'auteur recommande comme topique
Ia décoction de cette racine : Confra dinturnum dolorem
caput irrigatur. Dioscoride indique ensvite les doses aux-
quelles il convient de 'employer poor en obtenir un effet
purgalif; il fait prendre le sue de scammondée 4 la dose de 2 a
4 oboles {1,30—2,60 ), la racine 4 la dose de 1 4 2 drachmes.

Les Arabes employaient trés-fréquemment comme apéritif
le sue de scammonde, Mesue ( de Re medica, Sylvio interpr.,
cdit. Par., 1544, liv. 1, p. 76) la regardait comme un pur-
gatif si excellent qu'il la désignait par le nom seul de pur-
gatif. Néanmoins il lui attribuait, ainsi que la plupart des
médecins arabes , des propriétés irrvitantes sur les premiéres
voies,

Dans des temps plus récents, ce médicament est devenn
l'objet d'une véritable défaveur, mais non géncrale. Si Hoff-

page 429 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=429

EBITH

426  MEMOIRES ORIGINAUX.

mann I'a décrié en le désignant sous le nom de venenm colli-
queetlivann, Murray déja avait réhabilité en partie, en disant
(dpparat. medicam, t. 1, p. 7150): ... Sed sincerum scam-
monium tutum est per se, in chronicis. Murray rapporte,
d'aprés Russel (Med, observ., p. 19), qu'un scrupule de scam-
monée faible procure six selles. On n'en continua pas moins a
se défier du médicament. On lui adressa taniot le reproche
d'inconstance dans ses effets, tantot celui dwne acfion ir-
ritanie sur le tube digestif. Le comparant ensoite & un pur-
gatif analogue, la résine du jalap, on répéta partoul i l'envi,
que son effet était bien moindre que eeloi de cette derniére
substance. Ainsi Ollivier (d'Angers) s'exprime de la maniére
suivante (Arch. génér. de méd., L. XV1, p. 141) : « On as-
simile depuis longtemps la résine de scammonée i celle de
jalap pour ses propriétés purgatives, quoique laclion de
celte derniére soil beancoup plus énergique.» La preuve,
on est-elle? Od sont les essais comparalifs que l'on a entre-
pris & ce sujet ?...

Il est dit plus loin : Les expériences de M. Orfila ont prouveé
que ces denx résines devaient étre rangées dans la classe des
poisons irvitants, lont en démontrant que la rédsine de
Jalap est bien plus active que celle de scanmonée. Nous
avons voulu vérifier cette assertion, en recourant 4 la Toxico-
logie de M. Orfila. Nous n'avons point yu que le célébre expi-
rimenlaleur ait jamais cssayé 'emploi de la résine de scam-
monée: il a seulement administré la scammonée du commerce
i des chiens sur lesquels le médicament, bien qu'employé i
trés-haute dose, n'a point agi comme un poison bien irritant,
puisque « 16 grammes de scammonde n'ont délerminé que
des déjections alvines.» Quant aux petiles uleérations trou-

,vées & la surface de estomac, M. Orfila a soin de dire lui-

méme qu'elles sont 'effet ordinaive de l'opération de la liga-
ture de U'esophage, qui avait été pratiqnée i ces chiens,
11 se pourrait qu'a une dose trds-¢levée, la scammonde it
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un poison pour homme ; mais cela ne résulte pas , ainsi que
le prétendait Ollivier, des expériences de M. Orfila,

Dans le Journal de pharmeacie (t. X1, p. 594), il est dit
tgalement que les effels de la résine de scammonée sont bier
moins énergiques que ceux de la résine de jalap. Quand on
cherche les preuves & lappui decetteassertion, on ne trouve pas
antre chose que des expériences de Ollivier sur des chiens,
desguelles il résulte que la résine de scammonée a sur ces ani-
maux une action presgque nulle, et deux essais faits sur 'homme
par M. Chomel, non pas & I'aide de scammonde et de ja-
lap employés comparativement , mais avec le suc gommo-
résineux el la résine de scammonde. Ce sont ces Faits, hien
peu concluants comme on le voit, qui ont servi de base a
MM. Mérat et de Lens, pour le jugement qu'ils portent dans
lear Dictionn. de. mat. médicale, ol ils sexpriment ainsi &
I'avt. Seammonde : «Lactivité de la résine de scammondée est
d'aillenrs moins forde que celle de la résine de jalap, comme
cela est prouve par les expériences de MM. Chomel et Olli-
vier.»

Ces diverses assertions , relatives soit aux accidents gque
peat déterminer la scammonde, soit & sa puissance purgative
comparée i celle de la résine de jalap, n'étaient done point
le vésultat de Pexpérience elinique, et il ¢tait i désirer que
de nouvelles étodes fussent faites 4 ce snjet. Clest ce qui
m'a engagé & rassembler ici un certain nombre d'observa-
tions sar les effets purgatifs de la scammonée, de la ré-
sine de scammonde et de la résine de jalap, recoeillies P'an
dernier & la Charité , dans le service de M. Raver, dont jétais
interne, On a adminisiré 210 fois soit la scammonée ; soil Ta
résine tirde de ce produit, soit la résine de jalap. La résine
de secammonée a ¢l¢ dopmée elle-méme sous différentes for-
mes, tantot dans duo lait, tantot a1'état de teinture alcoolique,
tantot mélée a du savon, sous forme pilulaire. A laide de ees
nombreuses expérimentations, dont nous avons pris nole
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exacte , nous avons pu aborder la solution de bien des ques-
tions intéressantes an sujet de ces médicaments; rechercher
quel était leffet purgatif du suc de scammondée i différentes
doses, celui de la résine, sous les différentes formes anxquelles
on pent les donner; quel était comparativement l'effet de
meémes doses de résine de jalap; lequel de ees denx médica-
ments étail le plus irvitant; si la scammondée était un pargatif
aussi infidéle qu'on I'a dit; si sa résine produisait des effels
plus certains, ete,

Quant & I'inconstance reprochée & Uaction de ce dernier
drastique,, il est une remarque qui, depois longlemps, a été
faite par les thérapeutistes : c’est que ce médicament est loin
d’élre toujours identique dans sa nature, dans sa composition,
Sans nous appesantir ici sur les distinctions partout repro-
duites , rappelons succinctement que la matiére médicale re-
connait différentes sortes de scammonées,

1° La plus estimée est celle dite d’Alep; clle est d'un gris
rougedtre & Uextérieur, légire, percée souvent de cavités si-
nueuses, assez friable ; son odeur est faible, légérement nau-
séense, rappelant un peu celle de la brioche : sa savear est
également faible , doucedtre,

2° La scammondée dite «/e Smyrne est en morceaus dun
brun foneé, ternes, lourds; elle n'est ni friable, ni fistulense
comme la précédente; sa cassure est compacle; son odeur
désagréable.

3° Enfin lascammonée de Montpellier, fausse scammonde,
est presque noire, compacte, d'une odeur aromatique.

Quant aux plantes qui les fournissent , hitons-nous de dire
que trés-probablement déja les deux premitres ne se retivent
pas du méme végétal. La scammonée d'Alep proviendrait du
convolvilus scamimonic(convolvalaetes ), et celle de Smyrne,
du periploca secamone, de la famille des apocinées, C'est un
petit arbuste de la méme famille, le ¢rrancium monspe-
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ligcrtme , qui produit la derniére espice fort pea employde.
M. Guibourt ( Hist. des drogues simples, L 1L, p. 511) fait
observer que, do temps de Dioscoride , celle de Smyrne était
la plus estimée. En recourant an texte original , nous avons
vu, cn effet, que la bonne qualité se retirait alors de la Mysie,
tandis que les qualités inférienres provenaient de Syrie ;nais
il est & remarquer que Dioscoride, en déerivant la premicre,
lui assigne tous les caractéres qui font aujourd’hni reconnailre
la scammonée dite o' Alep : « Pellucidus ac levis , rarus el co-
«lore glotini taurino similis, fistalis tenuibus preditos ac
ufungosus ;... pessimi auten gravessunt et densi... » Dioseor.,
Mater, medic., ch, 171.)
Outre les différences si-tranchées dans les caraclires

extérienrs, dans lorigine de ces produits; l'expérience cna

montré depuis longlemps une plus grande encore dans Uin-
tensité de lear action, différence dont Panalyse chimigue
nons a donné 'explication.

Bouillon-Lagrange et Vogel ont publié dans les 4nnales de
chimie (t. LXXIL, p. 69) 'analyse qu'ils ont faite de la scam-
monée d'Alep et de eelle de Smyroe. Cette analyse a démontré
que la scammonde d’Alep contenait 60 p. %, de résine, celle
deSmyrne 29 seulement ; dans cette derniére il y avait 58 p. 0,
de maliéres insolubles, de débris, «'impurctds, et 35 seole-
ment dans la premiére. Or, comme la résine élait évidem-
ment le principe actif du médicament, on pouvait expliquer
par l'existence d'une Faible proportien de résine, certains cas
oit le purgatif n'avait agi que faiblement. Clest & cette opinion
que se rangent MM. Mérat et de Lens, faisant la part d'ail-
leurs de Iidiosyncrasie des snjets el celle de I'état morbide
existant, M. Guibourt acense i la fois et la différence des pro-
eédds d'extraction employés dans la méme localité | et la dif-
férence des pays o0 le produit se récolte et les variélés de
plantes d'ol on le retire. I a répété lanalyse de la scammo-
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née: en se servant d'un échantillon de trés-honne qualité, li
a obtenu les résultats suivants :

B,-Lagrange- Gudbourt .

Scammionée de Sayrme,  @Alep,  Sesmm. d°Alep,
Riésine 29 60 75
Extr. alcool. 5 2 6,25
Extr. gommenx 8 3 3,02
Maliére insol. 58 35 15,63

100 100 100

Aureste, d'aprés Bouillon-Lagrange et Vogel, les résines re-
tires des deux esptees différenles n'auraient pas exactement la
méme valeur; celle qui provient du produit de Smyrne serait’
plus colorée, plus difficile aussi & pulvériser. Cette résine
peat d'ailleurs aisément se décolorer de méme que celle de
jalap , & Taide du charbon animal, et elle jouwit encore des
mémes propriétés qu'avant sa purification { Mémoire de M. O1-
livier; Arehives geén. de méd., loc. cit.). M. Planche, étudiant
les propriétés chimiques des résines de jalap et de scammongée,
reconnut que la premiére était insoluble dans 1'éther, qui dis-
solvait au contraire parfaitement la seconde; elles se com-
portent aussi différemment en présence de I'acide nitrique
(Journ. de pharmeae., avril 1827, p. 165), Lascammonée em-
ployée par M. Planche contenait jusqu’a 76 p. %, de résine.

Les scammonées qui ont servi anx expérimentations de I'an
dernier @ la Charité ont été soigneusement analysées par
M. Quévenne,, pharmacien en chef de I'hopital, dont I'habileté
est reconnue. Or, les proportions de résine renfermées dans
ces scammonées ont varié entre ces trois chiffres: 69, 75 et
82 p. %, On le voit, ce médicament bien choisi, provenant
de la pharmacie centrale, n'éait pas toujours identique.

Les expérimentations ont porlé sur 210 doses de purgatif
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réparties dans la proportion suivante : 113 de sue de scam-
monde, 51 de résine de scammonée, et 46 de résine de
Jalap.

Ces purgatifs ont é1é administrés dans des cas trés-
variés: dans des cas d'anasarque dépendant d'une affec-
tion du ceeur on d'une néphrite albumineuse chronique; d'in-
toxication saturnine, d'ictére, de tenia. On les a donnés a
plusienrs malades atteints d’emphyséme pulmonaire , de tu-
bercoles pulmonaires avee eonstipation habituelle; dans quel-
ques cas de fitvres continues, typhoides; enfin pour des affee-
tions du cervean, de la moelle épiniére, pour différentes né-
vralgies, en un mot dans les maladies les plus diverses que
puisse offrir 'observation clinique.

Dans les cas d'anasarque, ces drastiques paraissaient plus
particuli¢rement indiqués, puisque de tout temps, on a vanté
leur propriété hydragogue, applicable surtout au traitement
des fiydropisies diles passives. Dans lintoxication saturnine,
oit M. Rayer retive depuis longtemps les plus heureus effets de
I'emploi de huile de croton tiglium, il y avait un résultat
comparatif & étndier. Pour lUemphyséme pulmonaire, on
connait depuis longtemps le soulagement notable que pro-
duit souvent dans ectie maladie ladministration d’un purga-
tif. L'essai de la scammonde , dans quelqoes cas de févres
continues, offrait un intérét particulier. Nous avons vu , en
effet, que les antears de matiére médicale s'accordent pres-
que tous i proserire lemploi de ce médicament dans les affec-
tionspigués, notamment dans celles du tubedigestif, Clest ainsi
que Murray ne se porte garant de l'innocuité du médicament
que dans les affections chroniques , Zafum est in chronicis ;
MM. Mérat et de Lenssont plus explicites encore : ils recom-
mandent de ne pas donner la scammonde dans les phlegma-
sies, dans les fitvres, lorsqu'ily a irritation du tube diges-
1if, Disons par avance que, dans aucun cas, nous w'avons yu
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résulter le moindre accident de I'usage de doses méme assez
élevees de ce purgatif,

Afin de saisir dans leur ensemble et de pouvoir rappro-
cher les effets produits , j'ai dressé des tableaonx ot ont ¢Lé
soignensement inserits les résultats de chaque expérience;
Jui noté la maladie, I'dge du sujet, la dose du médica-
ment employé, le nombre ef la natare des selles. Enfin, jai
nolé, afin de décider la question de P'aclion irritante de ce
prétendu poison, les cffets produits sur le tube digestif, les
coliques, les naosées, la chaleur éprouvée soit i I'estomac, soit
au fondement. Pour abréger, je me bornerai i indiquer les
résultats que ces tableanx ont fournis. J'ai i la fois compite et
pesd les observalions , et grice 4 leur nombre assez considé-
rable dans lequel doivent se fondre pour ainsi dire les cas
exceplionnels (dont j'ai d’ailleurs tenu compte), je pense élre
arrive a des résullats généraux dont l'exactitude peut étre
acceplie,

1. Scammonde.

Le médicament employé & la Charité était de la seammonde
" Alep, de bonne qualité, puisque la proportion de résine
quelle contenait s'élevait de 69 4 82 p. %,. On T'a donnde
d'abord en poudre, en une senle prise, dans da pain i chanter,
Elle a é1¢ administrée aux doses suivantes @ 0920 — 0==,50
— Qo o= 25 — 17 50. :

A chacune des denx premiéres doses de 0,20 et de 0,50,
on I'a donnée 8 fois seulement; et & I'une comme & l'autre,
I'effet a été trés-faible; il y a en généralement une selle, ra-

-rement deux, trois on davantage. On peut admetire 2 en

moyenne. Quant & des phénoménes d'ivritation du Lube di-
gestif , il ne s'en est le plus souyent manifesté ancun,

A la dose de | gramme, le médicament a é1¢ preserit 76
fois. Oy, la moyenne do nombre de selles produites par celte
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dose varie entre 3 et 4 (3,5). Si I'on retranche de la somme des
observations quelques cas particuliers qui peavent étre consi-
dérés comme exceptionnels, on arrive & un chiffre un peu plus
¢levé, En effet , parmi les malades qui figurent dans celle
liste, se trouvent trois tuberculeus atteints d’une constipation
habituelle et sur chacun desquels la dose de 1 gr. de scam-
monée est restée sans effet. Nous aviens aussi une femme
atteinte d’une affection cérébrale chronique, avec conslipa-
tion opinidtre, et chez laquelle trois doses de ce purgatif nont
produit qu'une selle, En faisant abstraction de ces sujets
particulitrement réfractaires, on trouverait pour la dose de
1 gramme une moyenne de quatre selles.

M était intéressant de rechercher si, chez les malades atteints
d'anasarque , P'effet du médicament étail le méme que lors-
qu'on 'employait dans d’autres maladies. Or, dans 17 cas oi
I'on a ainsi essayé la propriété hydragogue du purgatif, le
résultat moyen a encore élé trouvé le méme que pour la
somme de tous les malades réunis. Enfin, nous avons vonlu
savoir, lorsque la prise avait été répétée un certain nombre
de fois, et en général & unou denx jours de distance (surtout
chez les hydropiques), si le mode d’action n’avait point varié,
Treize fois on répéta la dose, ctle résultat définitif de ces
purgations s'est beaucoup rapproché de la moyenne générale,
puisque nous le trouvons indiqué par 3,4.

1l s'est présenté, pendant ces expérimentations, une cireon-
stance remarquable, Dans trois cas, deux de métrile suite de
couches, et un d'affection cérébrale, du bonillon auz herbes
fut donné avx malades aprés la prise du purgatif. Il n'y ent
absolument d'autre effet de produit que des coliques, des nau-
stées , mais ancune évacuation alvine, Or, parmi les recherches
auxquelles je me snis livré 4 ce sujet, jai trouvé dans le Joser-
nal de pharmacie (t. VI, p. 186 ) le passage suivant:« Les
acides, comme, par exemple, le sue de citron, chdtrent, pouy
ainsi dire, toute Pénergie de la scammonée, quand ils

page 437 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=437

EBITH

434 MEMOIRES ORIGINAUX.

agissent quelque temps sur ces matiéres si dcres.» Quoi qu'il
en soit, cetle remarque nous a para d’abord pouvoir étre rap-
prochée des trois cas arrivés i la Charité, le bouillon aux her-
bes ayant, ainsi qu'on le sait , un certain degré d'acidité, gu'il
est aisé de constater dailleurs a I'aide du papier de tournesol.
A cette occasion, je dois rappeler que M. Mialhe (Traité de
lart de formuler, p. 215) recommande de ne jamais asso-
cier de résine 4 des acides ni méme & des substances aisément
acidifiables. La raison qu'il en donne est que ces acides sa-
turent, en pure perte pour l'effet médical , une partie des
bases alcalines contenues dans le tube digestif, et qui, en se
combinant aux résines, en délerminent action et Mabsorption,
M. Rayer jugea que des expériences directes étaient né-
cessaires  pour €lablir nellement le préceple posé par
M. Mialhe. 11 fit prendre, & cing malades, dans les premiéres
heares qui suivirent Padministration de la seammonée, we
assez grande quantité de bouillon aux herbes (1 ou 2 litres ),
Les cing malades furent purgés : trois d'enlre cux eorent
chacun deux selles, um antre trois, et le dernier, une dizaine
d'évacuations. Pour miens juger jusqu'a quel point les acides
peuvent contrarier les effets de la scammonée M. Rayer fit
prendre & cing malades, aprés lingestion de ce médicament ,
une boisson plus franchement acide, & savoir, & chacun
un litre de {imonade faririque ou de lmonade citri-
gue. L'effet purgatif eat licu; il fot méme plus marqué
que de coulume, puisque le purgatif produisit une moyenne
de 5 selles. L'expérience fut rendue plus décisive encore :
on administra & sept malades 1 gm. de scammonde dans
une potion édulcorée avec 30 gm. de sirop de limon, L'un
d’eux, atieint d'une affection de la moelle avee consti-
pation opinidtre, n’éprouva que des coliques sans évacuation
alvine; tous les autres furent purges , et plus activement que
jomais, puisque la moyenne des selles produites est représentie
par le chiffre 6. Plusieurs autres malades ont ét¢ également
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purgés avec des potions contenant les mémes doses de
scammonée , et fortement acidulées par Uacide nitrique.
Le principe posé par M. Mialhe,a done été infirmé par
I'expérience, La résine de scammonde est d'ailleurs frés-
peu soluble dans les carbonates alcalins. Ainsi, 5 grammes
fle cette résine ayant été versés dans 60 gm. d'une solution de
carbonate de soude (an L3), il y eut, méme aprés 'ébullition,
un résido indissous de 4 gm. 60 cent.

Dans une autre série d'expérimentations, M. Rayer a associé
la scammongée a une subslance alealine. 11 a fait prendre &
(juelques malades :

Scammonde. . . . . . . e
Bicarbonate de soude. . . . 0,60
1T Il B BT |

Deux malades eurent chacun une selle seulement , un autre
trois ; chez un dernier, il y eut, le lendemain du jour de la
purgation, une dizaine d'évacuations alvines,

Sans vouloir tirer de conclusion générale de ce trop petit
nombre d'expériences, nous ferons seulement remarguer qu'il
n'y a pas eu, dans ce cas, action plus marquée sur la mu-
fueuse gastrique @ ancun de ces malades o'a vomi; un seul
a en des nansées en méme temps quiune selle. Or, nous
verrons plus loin que, sous gquelque forme que la :cammonée
ait é1é preserite, elle a déterminé des nausées dans un tieps
des cas.

La dose de 1#,25 de scammonée n'a é1é prescrite que
six fois, chez une femme dgée de 28 ans, affectée de scia-

tique ¢t habituellement constipée, ainsi que chez un adulte

atleint de fityre rémittente , et quni depuis deux jours n'avait
pas eu de garderobe. Le purgatif, toujours donné en une
prise, resta saus effet; il déterming seulement chez on un
peu de chaleur & I'estomac; chez T'autre, quelques coliques
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légeéres. 11 agit sur les quatre autres malades de la méme
maniére qu'a la dose de 1 gramme, en produisant trois ou
qualtre selles.

Enfin, la elose de 18~ 50 a é1é administrée quinze fois, 11
¥ a loin de 1i & la recommandation qu'on trouve dans le
Dictionnaire de médecine , derniére édition, arl. Scam-
monde, et ol il est dit que cce drastique énergique doit étre
preserit & la dose de 1 4 3 déeigrammes que l'on peut gra-
ducllement angmenter; & haute dose, il agit comme un poi-
son irritant, » Or, quinzge fois la dose initiale est & conp sor
une haute dose; et Ueffet produita été biva différent d'un effet
toxique. Les quinze prises n'ont produil en somme qu'nne
moyenne de frois selles (2,8). Nous verrons bientdt qoe
cetie dose de 19,50 n'a déterminé qu'assez rarement des
coligues en géncral légéres, Mais avanl d'indiquer les résul-
tals auxquels nous sommes arrivé relativement & irritation
grastro-intestinale , atteibuée & Uemploi de la scammonee ,
nous allons exposer comparativement 'effet purgatif produit
par la résine extraile de ce médicament,

I1. Résine de scammonde.

Flle s'obtient d'une maniére fort simple en traitant la scam-
mondée par I'alcool , qui ne dissont que la résine, et en faisant
évaporer. Quant & ses caractéres, elle est d'un blane jau-
nilre, presque insipide, soluble dans I'éther, tandis que la
résine de jalap a une sayeur dere, et ne se dissounl pas dans
I'éther. M, Planche, dont nous ayouns déji cité le mémoire, a
fait une étude toute particuliére des caractéres distinetifs de
ces résines et des substances voisines, telle que la résine de
soldanelle, etc. (voy. Journal de pharmacie, 1827).

[ans une premigre séric d'expériences a la Charité, la
résine de scammonde a éié donnée, non plus comme le suc
gommo-résineux, dans du pain 4 chanter, mais dans une
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cuillerée de lait. C'est 14 un mode d’administration générale-
ment recommandé, la résine se dissolvant, dit-on, dans ce
vehicule ; mais le fait est inexact. En opérant convenable-
ment , on obtient non pas la disssolution , mais la suspension
du médicament ; et nous avons mainles fois remarqué que la
poudre de résine sur laquelle on versait, sans autre précau-
tion, du lait (d’hopital), se prenait en grumeanx , que lagi-
tation ne parvenait ni & empécher, ni & dissoudre. Néanmoins
on employa trente-quatre fois ce mode d'administration, et
tous les malades se sont accordés & vanter la bonté de ce pur-
gatif i pew prés insipide. O done Gtait I'derefed qui lui a été
si souvent reprochée depuis et avant Murray jusqu'd nos
jours?

M. Rayer a prescrit cette résine successivement aux doses
de 0s™, 25— 0,60 —0,75— 15 et 1#™,50,

Voici l'effet purgalif qu'elles ont produit. De six doses
de 09225, deux ont ¢1é prises sans résullat; Pune des malades
étaut habituellement constipée ; deux ont produit une selle;
les deux derniéres deux. On a preserit dix doses de (=,80 ;
deux n'ont pas eu d'effet (dans des cas exceptionnels); quel-
ques-unes ont procuré 5, 6 et méme 7 garderobes : la moyenne
acté de 3 44 (3,7). De cing prises de 0s,75 de résine, trois
n'ont pas agi : I'une n'a amené qu'une sclle; la derniére en
a produit un assez grand nombre.

A la quantité de 1 gramme, la résine de scammonée a é(é
donnée onze fois, Trois fois, il o'y a eu ancun effet de pro-
duit, chez des sujets opinidtrément constipés, et trois fois une
seule selle; que si quelques malades ont en trois, quatre ou
méme six garderobes , en moyenne deux on trois & peine cor-
respondent & cette dose élevée, Enfin, denx malades difficiles
4 purger ayant pris chacun 1# 50 de résine, 'un n'eut
point d'évacuation et ressentit des coliques vives pendant
quelques instants seulement ; l'autre, atteint d'enteralgie sa-
turnine, eut deux selles abondantes avec de légéres coliques,

Ve — xiv. 29
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Eu présence de ces résullals que nous avons cru devoir in-
diqquer avec assez de délails, & cause du petit nombre dexpé-
riences quisemblent avoir été faites jusqu'iciavec celle résine,
nous fimes , nous lavouons, assez surpris. En comparant les
moyennes des effets purgatifs obtenus par des doses égales de
scammonée et de résine de scammonde, & savoir par 1=
de ces substances, il se trouvait que la scammonde avail
éie plus aclive que la résine, qui a cependant toonjours été
considérée comme le principe actif du médicament. Déja nous
avions trouvé une moyenne de deux selles pour la faible dose
de 0=20 de scammonée, et 1 seulement pour 0,25 de ré-
sine; mais les expériences avaient éié trop peu nombreuses
pour qu'on en pat tirer de coneclusion géndrale. Quand on
avait administré 0=™, 50 de 'une et de 'autre substance, la
résine, il est vrai, avait manifesté une action plos énergique ;
mais la dose de 15 de scammonde qui avait été prescrite
cinguante fois, avait produoit plus d'effet purgatif qu’une
méme dose de résine.

Ce fait, si opposé & celui que Pon devait attendre, nouns
conduisit & supposer que la résine n'était pas le seul principe
actif contenu dans le médicament ; et que parmi les éléments
insolubles dans I'alcool, il pouvait s'en trouver un qui eft

une action sur Vintestin, au moins égale, sinon supérienre i

celle de la résine. A notre prigre, M. Quévenne, an zéle obli-
geant duquel nous nous plaisons a repdre ici un hommage
public , voulut bien mettre & notre disposition la substance
qui formait le résidu duo traitement de la scammonée par
l'alcool, et M, Rayer en essaya V'aclion sur quelques ma-
lades. 1 gramme de scammonéde privée de résine fut
prescrit d'abord & un vieillard affecté de bronchite chronique ;
le malade éprouva gquelques coliques, et hoit heares aprés il
eut une selle liquide. Un homme atteint de phlegmon iliaqne
¢tait constipé depnis quelques jours : 1 gramme de la sub-
stance ne produisit absolument aucun effet; le lendemain,
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2 grammes nagirent pas davanlage; et enfin, 4 grammes
administrés le surlendemain n'amenérent pas un résultat plus
favorable. Un nouvel essai fail avec les mémes doses sur un
Jjeune homme affecté de stomatile mercurielle ne ful pas plos
margué que le précédent. ’

Il fallait donc abandonner notre hypothése, Mais il se pou-
vait que dans les expérimentations faites précédemment aver la
riésine de scammonée , Ia pondre ramassée en gromeaux n'et
pas ¢té présentde aux voies digestives dans un état satisFaisant
de division on de dilotion. Avssi M. Rayer essaya-t-il lem-
ploi de Valeoold de résine de scammonde. Dix expériences
furent faites & laide d'une quantilé de teinlure contenant
0+ 50 — 0,60 de résine en dissolution (cette dernire dose
trois fois sculement ). Ov, le résultat fut exactement cop-
forme & celui qu'avait donné lemploi de doses semblables de
résine suspendue dans du lait, ¢'est-a-dire une moyenne de
trois selles; seulement Paction de la teinture a éLé plus égale.

Le docteur Wimmer, de Munich , a proposé, dans ces der-
niers temps, une nouvelle formule pour Fadministration de
la résine de scammonée. 1| conseille de I'associera une cer-
taine quantité de savon de Venise, de sucre et de biscuit
pulvérisé, en faisant intervenir de 'eau. On desséche le mé-
lange, on le pulvérise; et la poudre ainsi préparée ne produi-

_rait jamais, d'aprés le doctenr bavarois , « les effels accessoires
“si désagréables, qui empéchaient d'employer cette substance »

(voy. Gazelle médicale, 1846, p. 745). Ces effets accessoires,
quels sont-ils, il ne lindigue pas : M. Wimmer fait prendre
0=",40 du médicament a un adulte, ce qui suffit, dit-il
pour provoquer plusicurs selles. Nous avons essayé non pas
la formule méme de M. Wimmer, mais U'association de la ré-
sine de scammonée an savon sous forme de pilules : sept non-
velles expéricnces faites d 'aide de cette derniére préparation
qui renfermait pour chaque prise 047,50 de résine, donng-
rent encore un résulltal identigue i ceux que 'on avait obte-
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nus soit avec l'aleoolé, soit an moyen du médicament sus-
pendu dans le lait , & savoir trois selles en moyenne,

DYoir Fon pouvait conclore que, quelle que fat la forme
sous laquelle on administeat la résine de scammonée, son ac-
tion sur le tube digestif était la méme; 0= 50 procuraient
giénéralement trois évacuations alvines, tandis qu'une dose
semblable de scammonée n'en donmait que denx. Si on
doublail la dose de résine, ct qu'on la portata 1= Pelfet
purgatif diminuvait, puisqu'il n'y avait plos en moyenne que
deux on trois selles de produites, tandis qu'une dose sem-
blable de scammonée en procurait trois ou quatre,

Ce résultat, sisingulier qu'il paraisse au premier abord,
n'est cependant pas différent de cenx que présentent d’autres
médicaments, tels que le tartre stibi¢, par exemple, qui purgea
la dose de 0==,05— 0,10, et ne purge que légérement ou
méme pas du tout & une dose double ou triple. On trouverait
encore un exempleanalogue dans U'action de solutions concen-
trées de nitrate d’argent, dont I'effet de stimulation n'est nul-
lement’en raison directe des doses de caustique employées. -

M. Mialhe explique comment I'effet purgatif n'auvgmente
pas avec la dose du médicament, par la nécesité de l'interven-
tion du dissolvant alcalin dont la proportion dans Uintestin
est toujours bornée, Mais il résulte des observations préce-
dentes que les évacuations alvines, loin d'augmenter, dimi-
nuent, au coutraire, quand on éléve la dose de résine. Ce qui
ne vent pas dire que d'autres effets du médicament (effels
dynamiques ) soient moindres aussi. Il se pourrait que la ré-
sine, & une dose plus élevée, purgedt moins encore, parce que
Pexcitation qu'elle détermine surle canal intestinal dépasserait
celle dans laguelle la séerétion séreuse est le plus abondante,
On comprendrait , dans cetie hypothése, comment, en em-
ployant des deses egales en poids et élevées de scammonde el
de résine de scammonde, la premitre de ces substances pro-
duit un pluz grand nombre de selles que la seconde.
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. Résine de jalap.

La résine de jalap ful expérimentée comparalivement a
la précidente; on Uadministra dans 46 cas, aux doses de
0,20 — 0=, 50 — 18 — 1,25 — 1,50,

La faible quantité de 0,20, donnée une seule fois, ful
sans résultat, La dose de 0,560 a ¢été donnée a huil ma-
Indes : denx femmes, atteintes d'une constipation habituclle,
ne Furent pas purgées ; une autre fut superpurgée : clle ac-
cusa une quinzaine de sclles. La moyenne n'est gutre supé-
ricure i 3.

a dose de 1 gramme fut prescrite 25 fois. Or, elle
produisit les effels les plus variés; maintes fois il n'y ent
auncune évacuation alvine; assez fréquemment nons avons
noté 2 on 3, assez rarement 6, 8 et jusqu'a 10 selles, La
moyenne est représentée par 3. Si cependant Pon retranchait
de la somme quelques faits qui semblent exceptionnels : celui
d’un homme atteint de fievre conlinue, sur lequel trois doses
de 1 gramme administrées en quatre jours sont restées sans
aucun effet; celui de deux femmes affeclées de tameor hypo-
gastrique avee constipation opinidtre ; celui encore d'un tu-
bereuleux et d'un peintre atleint de colique de plomb , tous
deux rebelles & laction duo purgatif; on arriverait au chif-
fre 4. Mais ce résullat, obtenu par le procédé d’élimination
le plus favorable au médicament, représenterait la moyenne
la plus élevée. Une senle fois 15,25 a ¢lé preserit et a pro-
curé cinn selles. Enfin, & la dose de 19,560 administrie a
onze malades, correspond une moyenne de 3,5,

Que pouvons-nous conclure de ces résultats? c'est qu'a
dose égale , 1a résine de jalap et la résine de scammonéc pro-
duisent & peu prés le méme effet purgatif, La résine de falap,
partont vaittde cormme bien plus énergique que la résine
de scammonde, ne serait donc pas plus aclive quelle
chez U'lomune, Ql.{ﬂ si 1 gramme de résine de scammonée n'a
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procuré que denx ou trois évacualions, tandis que l'effet
produit par 1 gramme de résine de jalap est un peu plus
dlevé ; nous avons vu que la moyenne qui correspond 2
Padministration de 05 50 seulement de résine de scammo-
née est de 3 ou méme 4. Le fait de lefficacité moindre
d'une dose plus élevée (& en juger par le nombre de selles )
est eonfirmé par les résultats obtenus avee la résine de jalap,
puisque la prise de 1=",50 de ce médicament produit un
effet & peine égal, et méme un peo inférieur & eelui de 1=
Un résultat semblable avait été donné déja par la scammondée,
Nous avons désiré connaitre le lemps nécessaire pour gue
Faction purgative de ces différentes substances se manifestit.
Rien n'est plus variable que les résultats ansguels nous sommes
parvenu. Ainsi, tandis que parfois Ueffel s'est déclard dis Ia
premitre heure de I'ingestion du médicament, d'autres fois
Taction n'avait lien qu'aprés quelques heures, dans le courant
de la journée , ou méme dans la soirée, douze hieures apris la
prise do purgatif. En général, cependant, il agissait dans les
quatre heures qui en suivaient Uingestion. Parfois 'action
commmencée la veille continuait encore le lendemain | si I'on
en jugeait par la liguidité des selles, Au reste, nous n'avons
pu saisir la cause ni méme les conditions anxquelles se rap-
portait le plus ou moins de rapidité d'action do médicament.
Quant 4 leor nature, les évacoations alvines produites par
ces purgalifs étaient généralement liquides. Quelquefois ,
asséz souvent méme, les premiéres étaient dures, mais les
dernitres toujours fluides. C'est & peine si une dizaine de fois
sur loute la masse des expériences, ce caractére a mangudé.
La coloration des matieéres variait; parfois grise ou ver-
ditre, le plussouvent elle était d'un jaune brunatre, caractére
que nous avons voulu constater, parce que les anciens aliri-
buaient & la scammonée et au jalap la propriété de faire fuer
la bile. Le liquide des selles a été filtré un certain nombre
de fois; chez deux malades atleints d'uffeetion du coeur avee
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edéme des extrémités inférieures, il a donné par l'acide ni-
trique un précipité Aoconneux d'albumine.

Si nons recherchons maintenant combien de fois les pré-
parations de scammonée, si souvent accusées d'infidélité, sont
reslées sans action purgative, voici ce que nous trouvons:
sur les prises de scammonée, 17 n'ont été suivies daucune
évacuation alvine, c'est-d-dire qu'elle a été sans action une
fois sur cing (neuf fois a la dose de 1 gramme , trois fois a
celle de 1,50,

La résine de scammonée, administrée 51 fois, a échoné
10 fois ; c'est encore , comme on le voit, 1 fois sur 5. Fai-
sons remarquer gque sor ces 10 cas dlinsnccts, 7 se rap-
portent i de hautes doses de résine; & savoir, 3 a la dose de
e 75, trois a-celle de 19™ et un & celle de 1,50; doses
fqui, ainsi que nous P'avons montré, ne paraissent plus avoir
la méme efficacité purgative que des quantités plus faibles
du médicament.

Eufin la résine de jalap, sor 46 fois quelle a été prescrite ,
a mangué 11 fois son effet, et, hitons-nous de le faire ob-
server, sur 8 de ces 11 cas, la dose avait élé de 1 gram.; elle
a done échound 1 fois sur 4, c'est-d-dire plus souvent gue la
résine de scamimonée,

Nous venons de yvoir jusqu'ici quelle est la prissance pur-
gative de ces difféventes substances comparées enlre elles;
nous savons ce qu'il faut penser de cette prétendue inféviorité
de la scammongée par rapport au jalap. Nous sommes arrive
par la voie expérimentale & conclure i quelle dose il conve-
nait. de donner ces substances pour leur faive produire le
maximum d’effet purgatif. 1l nous reste une question im-
portante & examiner: la scammonée jonit-clle réellement des
propriétés irritantes que bien des autenrs lni ontattribuées?

La scammonde administrée & 96 malades a éé prise
par 26 sans leur faire éprouver de coliques ; 50 fois, c'est-d-
dire 1 fois sur 2, elle en a produit de 1égeres qui n'ont pas

W
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persisté; 15 fois, cest-ii-dire 1 fois sur 6 , les coliques ont été
fortes. Si nous recherchons de la méme maniére les effets de
la résine de scammnonéde, nous trouvons que sur 47 cas oit
ils ont ¢té notés, elle a été prise par 22 malades sans détermi-
ner de coligues ; 20 fois celles-ci ont été médiocres, et forles
b fois seulement , ce qui fait environ 1 fois sur 10. La résine
de scammonée semblerait done déterminer moins d'irrita-
{fon que la scammonée , résultat assez inattendu.

Pour la résine de jalap, sur 42 fois of les résullats ont élé
nolés, 15 fois Uirritation intestinale a é1é nulle , 21 fois légére,
el & fois tris-prononcée. On le voit done, la résine de jalap dé-
termine irritation de l'intestin i peu prés an méme degrd
que la scammonde brate, un pea plus souvent que ne le fait
la résine de scammonée ; les doses de la premiére de ces résines
élant plus élevées, il est vrai, que celle de la seconde, mais
avee un effet purgatif presque égal de part et d'antre.

Un fait intéressant a signaler, c’est que Pexistence et in-
tensité des coliquesnedépendent poiné, entigrement an moins,
de la dose dumédicament. 8i, par exemple, nous recherchons
I'eftet produit sous ce rapport par les plus hautes doses de ces
substances qui aient été administrées, nous arrivons anx résul-
tats suivants, Ona administré 1#™,50 de scammonée 4 15 ma-
lades : or, abstraction faite de trois cas o les doulenrs intesti-
nales préexistaient chez des individus frappés d'intoxication
saturnine , nous trouvons qu'il y a en 5 fois manifestation de
coliques peu intenses, 3 fois de fortes coliques, et 4 fois, enfin,
absence de toute douleur, bien que Ueffet purgatif ait en lieu.
Les deux prises de 15™,50 de résine de scammondée ont déter-
miné des coliques qui ont été légéres, ou bien fortes pendant
quelques instants senlement. Les malades auxquels ont été
donngées les dix doses de 15,50 de résine de jalap ont éprouvé
peu ou point de coliques. Et, par opposition, nous avons
vu i plusieurs reprises 04,2074 0,25 de scammonée produire
des douleurs d’entrailles assez vives,
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{Ces purgalifs (scammonce, résine de scammongée, résine
de jalap) ont tous trois causé, des nawsees dans la méme
proportion , ¢'est-a~dire une fois environ sur trois. Pour la ré-
sine dejscammonée nous avons remarqué que c'était surtout
lorsqu'elle avait été mélée an savon sous forme pilulaire,
qu'elle avait produit cet effet ficheux, ce qui est conforme a
Ia théorie de M. Mialhe d’apres laguelle Faddition d'une sub-
stance alcaline doit rendre plus rapide laction do médica-
ment qui s'exerce alors déji sur la muquense stomacale, 11
n'y a en qu'exceptionnellement des vomissements & la suile
de 'administration de ces médicaments; chez une femme
alteinte d'une affection cérébrale ehronique, trols prises de
I gram. de scammonée ont €Lé suivies de vomissements,
(Etait-ce Peffet d'une idiosyncrasie particulitre on de 'affec-
tion existante ¥) Chez une jeune femme affectée de métrite suite
de couches, et chez un jenne homme frappé d'intoxication
saturnine, le méme effet ent liew, Si dans ces derniers cas
ces évacuations peavent étre rapportées & la maladie elle-
méme; dans trois autres on des vomissements sont survenus
aprés la prise de la résine de scammonée (4 la dose de 0,50)
nous pensons que ¢'était platot a vne disposition particuliére
des sujets qu'il fallait les attribuer, oo d la forme (avec savon)
sous laguelle le médicament a été administré.

11 est un reproche spéeial adressé depuis longlemps & la
scammonde, et dont nous avons désiré vérifier la justesse,
S'il faut en croire les renseignements que nous ont donnés
nos malades , ce drastique le mériterait jusqu'a un certain
point: nous voulons parler du sentiment de chalenr quiil
ferait éprouver & Uestomar et an fondement. Or, tandis que
la scammonde et la résine de jalap n'ont développé cetle sen-
sation pénible A U'épigastre qu'une fois sur trois environ, la
résing de scammonée l'avrait produite & peu prés dans la
moitié des cas. Quant 2 la sensation de cuisson au fondement,
la scammonée l'a fait naitre avssi souvent que la chalear
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epigastrique; la résine de jalap une fois sur quatre seule-

ment, tandis que la résine de scammonée la déterminait deux

fois sur trois. Ajoutons que ces deux sensations semblent avoir

¢t¢ en ginéral faibles et passageéres; jamais ou presque jamais

les malades ne s'en sont plaints spontanément ; ils ne nous cn-
instruisaient que sur notre demande. La chaleur i I'épigastre

n‘uc;umpngnait pas toujours la euisson @ P'anuns : dans bien

des cas une seule de ces sensations était éprouvée par le ma-

lade.

Nous avons diirechercher si cessensations correspondaient
Femploi de doses élevéesde ces purgatifs ; etici encore, comme
pour le développement des coliques, il nous a été facile de
nous convainere que lapparition de ces phénoménes d'irrita-
tion m'était nullement en rapport avec I'élévation des doses.
Ainsi treize doses de 1¢™ et de 1,50 de résine de scammonée
n'ont déterming que six fois de la chaleur a I'épigastre, et
quatre fois de la cuisson au fondement ; et plusicurs fois ces
phénoménes se sont manifestés aprés Padministration de
(e 25— 0,50 de résine. Ao reste, les nansées ont é1é positi-
vement produites plus souvent par ces derniéres doses que par
les autres. Notons en passant quadministrée sous forme d'al-
coolé, la résine de scammonée n'a pas déterminé une seule
fois de chaleur al'épigastre.

Nous avons vainement cherché un rapport entre le déve-
loppement de ces phénoménes et Paffection dont les malades

"étaient atteints. Ces signes d'irritation gastro-intestinale se
sont manifestés dans les affections les plus variées , chez des
sujets de tout Age , chez la jeune fille chlorotique comme chez
'adulte atteint d’une maladie du coeur, ete.

Juoi qu’il en soit, ce fait semble done établi, savoir, que : si
la résine de scammonée détermine des nausées aussi fréquems-
ment que la résine de jalap, si elle donne lien moing souvent
que cetie derniere aux coliques; d'un autre edtd, elle produit
plus souvent une sensation de chaleur, passagtre il est yrai,
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i lestomac ainsi qu'aw fondement, et cela & des doses moin-
dres que celles de Ia résine de jalap. Il estdone inexaet de pré-
tendre que la résine de jalap soil bien plus active, plus
énergique el plisireitante que la résine de seammonée.

Quant & d’autres accidents cansés par l'administration
de ces drastiques, nous n'en avons observé aucun; & peine
mentionnerons-nous ici deux cas tout a Fait exceptionnels :
celui d'abord d'dne femme de 36 ans, entrée a la Charité pour
une métrorrhagie, opiniatrement constipée depuis dix jours,
ol qui, aprés aprés avoir pris | gram. de résine de scam-
mondée, ent, dit-clle, avee trois on quatre selles, plusicnrs syn-
copes, Une autre femme, anssi trés-nerveuse, dgée de 47 ans,
simplement courbatue et constipée, prétendit, apres Vin-
gestion de 1 gram. de scammonée, avoir éprouvé des tremble-
ments neryenx. ..

Il nous reste & rendre compte, en peu de mots, de l'efflet
produit par ces puregatifs sur les différentes affections pour
lesquelles ils ont été employds.

Cest plus particuli¢rement dans'cedéme dépendant d'ine
affection du coeur ou d'une népluile albimninelse cliro-
nigue, que cette médication a ¢té expérimentée. Huit malades
ont été traités ainsi: il leura été donndé successivement quatre,
six, hwit, jusqu'a dixdoses de ces drastiques. En général l'edéme
ne tardait pas a diminuer; aprés deux ou trois prises, ily avait
une amélioration sensible. D'autres fois e'était 1a dvspnée qui
étaitsonlagée; malheurensement le mienx ne s soutenait guére.
Nous avons vu maintes fois l'edéme se reproduire sous nos
yeux avec une désolante rapidité, Cependant deux malades,
atteints 'un d'une affection du ceur, Fautre d'une néphrite
albumineuse chronique, quittérent lhopital, les jambes désen-
flées : combien de temps cet effet aura-t-il duré ? Quoi qu'ilen
soit, a titre de palliatif dans ces élats si graves, I'usage des
drastigues n'est pas sans valeur,

Employés contre Uinfozicalion saturnine, i doses flevees,
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ces purgalifs n'ont produit, en général , que peu d'effet: dans
Ie tiers des cas, le résultat a été nol. L'huile de croton a la
dose de deux gouttes nous a semblé bien préférable pour le
traitcment de cette doulourense affection, Dans l'empfyséme
pulmonaire, nous m'en avons pas non plus relivé d'cffet
bien satisfaisant ( méme comme palliatif). Ainsi la dyspnde,
soulagce parfois, a résisté dans d’antres cas i I'action du pur-
gatif. Administrés dans treize cas de fidvre continneé, ces
purgatifs , ¢t principalement la scammonée i la dose de 1#
nwont jamais produit le moindre accident. Dans un cas de fé-
yee typhoide avee subdélirinm el constipation, cette dose
de scammonde détermina cing ou six selles, aprés quoi Pétal
de la malade s'améliora. Dans un autre cas, son administration
fil cesser les nausées qui existaient auparavant; mais jamais
nous n'avons vu qu'elle détermindt on angmentat livritation
intestinale.

Dans les cas plus nombreux ot 'on cherchait simplement &
fairccesser une constipalfionqui existait depuis plusieursjours,
il nousasemblé que l'effet sur le tube digestif était moins pro-
noneé ; maintes fois on Fut obligé, pour aidera Iaction du
médicament qui tardait & se manifester, d'administrer un lave-
ment. Comme aperitifs, ces drastiques auraient donc moins
d'efficacité qu'a titre de dérivatifs ou d'fydragogues.

Chez vne jeune chlorotigue, les régles, en retard de hoit
jours, sont survenues aprés quion lui ent donné 0= 50 de ré-
sine descammonée pour faire cesser sa constipation. Une femme
de 48 ans, atteinte de métrorrhagie, dut prendre 1 gram. de
résine de jalap: le purgatif n'augmenta pas la perte qui fut
légeére comme la veille,

Je dirai, en terminant, que plusieurs de nos malades, méme
les plus gravement affectés, ont accusé, aprés I'administra-
tion répétée de ces purgatifs , une faim des plus vives; les
mémes malades, il est yrai, paraissaient en meéme temps d'une
grande faiblesse,
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De ce qui précéde nous croyons pouvoir déduire les propo-
sitions suivantes e

1° La scammonée d Alep (de bonne qualité), 4 la dose
de 1 gram., procure ordinairement trois ou quatre selles.

2° On peut la donmer, sans danger, & la dose de 1¢",50;
Peffet purgatif est alorsa peine égal, et quelquefois infé-
rieur, & celui qui est produit par 1 gram.

3° L'adjonction d'un acide dans une potion de scammonde,
et I'ingestion de boissons acides, aprés 'administration de ce
reméde, ne s'oppose point sensiblement i son effet purgalif,

4° L'administration de la scammonde dans upe potion alea-
line ne rend pas Ueffel de ce purgatil plus marqué.

5° La résine de scammonée i la dose de 08, 50 déter-
mine d peu prés le méme effet purgatil’ que 1 gram, de
scammonée (trois selles en moyenne), A la dose de 1 gram,,
I'effel purgatif est moindre; il est représenté par deunxou Lrois
selles. La prise de 1,50 a encore moins purgé.

6° Si 'expérience clinique démontre que les effets purga-
tifs de lascammonée, de la résine de scammonée, et de la résine
de jalap ., ne sont pas proporiionnds a I'élévation des doses,
et qu'ils diminuent méme par le fait de cette augmentation,
il devient nécessaire d'étudier les effets dynamiques de ces
remédes i doses varices.

4% Clest & tort quion a regardé la résine de scammonge
comme ayant une action moins énergique sur estomac et I'in-
testin que la résine de jalap; si la premiére détermine un peu
moins souvent des coliques, elle canse plus fréquemment de la
chaleur & I'estomac et surtout au fondement,

8” Les phénoménes d'irritation gastro-intestinale qui se dé-
veloppent parfois d'une manidre passagére , apres l'emploi de
ces purgalifs, ne sont point en rapport avec les doses plus
ou moins élevdes de ces médicaments.

9" La résine de scammonde 3 la dose de 00,50 est un
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excellent purgatify prise en poudre, elle n'a pas la saveur
dere de la résine de jalap.

10+ Comme on ne connait pas d’avance la proportion de
résine contenue dans une scammonée du commerce, ladminis-
tration de la résine offre un avantage incontestable.

Sous forme d'aleoolé, son action est plus égale que lorsqu'on
la prescrit sous un antre état, et sous cette forme elle n'a
jamais cansé de chaleur a Uestomac.,

119 La résine de jalap a la dose de (== 50 est, comme
purgalif, aussi aclive que la résine de scammonée ; elle produit
environ trois selles. Ces résines agissent done approximative-
ment comme une quantité double,de scammonde du com-
meree ; résultat qui w'est pas entiérement conforme & la pro-
portion de résine contenue dans cetle substance.

A la dose de 1,50, Ueffet purgatif de la résine de jalap est
a peu prés égal & celui de 0,60, Leffet dynamique n'est pas
déterming.

12* Ces purgatifs , administreés dans les hydropisies dépen-
dant d'one affection chronifue du coeor on des reins, ne pro-
duisent que rarement et pour peu de temps la dimination ou
la disparition de I'edéme; ils calment parfois la dyspuce.

Leur emploi dans certaines conditions des figvres conti-
nues ne parait puint entrainer de danger.
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RECHERCHES SUR LES BALADIES DE L'ARTERE PULMONAIRE ;

Parle ir Nonman Casvers (1).

(2% artiele.)

.
3" Rétrécissement congenial de Uorifice pulmonaire.

La fréquence des rétrécisscments congéniaux de Uorifice
pulmonaire a frappé de tout temps les observateurs; aussi
compte-t-on sur ces maladies nombre de travanx patholo-
giques importants, parmi lesquels on doit citer ceux de San-
difort, de Hein, de MM. Lonis, Graigie et Stillé,

Le rétrécissement congénial de Uorifice pulmonaire pent se
présenter sous des formes variées presque d Uinfini: tantot
c'est un passage trés-ctroit qui est di au rétrécissement de
Forifice seul ou en méme temps d'une portion du canal de
Partére qui y fait suite, passage rendu ircégulier le plus sou-
vent par la présence de végétations ou de saillies osseuses;
fantot lorvifice est-moins étroit que dans le cas précédent
el ses bords offrent les traces d'un appareil valvolaire radi-
mentaire. Graigie, M. Gruveilhier et plusieurs autres obser-
vatenrs, ont fait connaitre des faits dans lesquels l'orifice pul-
monaire était pourvu d'un appareil valvolaire imparfait, sous
forme d'une cloison horizontale ou conique , pereée d'un tron
i son centre, présentant une surface infévieure lisse | et sur
la surface supérieure trois rebords élevés, indice de la ren-
contre des bords des valvules sigmoides. Dans quelques eas
lorifice de 'artére est occupé par une membrane en forme de

(1) Extraitdu London medical gnzette, numéros d'aoit, septembre
et octobee 1840, Voir, pour le premier article, le numéro des A
ehives gendrales de médecine dn mois d'avril 1847,
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dé & coudre, percée d'un trou et lisse sur ses deux faces. Les
cas dans lesquels le rétrécissement est déterminé par la pré-
sence de végifations sur les valvules ne sont pas rares:
Kreysig (Herzkrankheiten, t. N1, p. 104) a vu, dans un
cas de cetle espéce, Partdre pulmonaire rétricie seulement
@'un coté. Nasse a rencontré lorifice presque entitrement
bouché par les colonnes charnues, qu'il était difficile de sé-
parer les unes des autres. Elliotson a observé un fait analogue:
les parois ventriculaires avaient envahi le canal de lartére
pulmonaire , et déterminaient un rétrécissement en forme de
fente. Dans une observation qui appartient & M. J. Marshall,
les valvoles étaient insuffisantes, orifice vétréci, et le tout
présentait Maspect le plus singulier: il semblait gqu'une corde
fortement serrée eat été appliqguée antour de Torifice et en
eit froncé les parties constituantes , sans toutefois Uoblitérer,
Dans quelgues circonstances, lartére pulmonaire peut étre ré-
trécie notablement , sans autre altération que la réduction du
nombre des valvulesa deux, on I'absence compléte de ces val-
vules,

Dans les eas o l'orifice est extrémement étroit, et lorsque
la vie s¢ prolonge pendant plusieurs années , la partie rétrécie
du ventricule et de 'artére pulmonaire est généralement re-
poussée en haut par Uimpulsion du sang ; nous avons vu des
cas dans lesquels, Porifice étant bouché par une membrane per-
forée, 1a membrane et les tissus voisins se trouvaient refoulds
en haut , de maniére 4 simuler un long canal. Dans d'antres
circonstances, c'est le tissu musculaire senl qui est refoulé, et
qui forme une petite cavité musculaire supplémentaire, au-
dessous de lorifice pulmonaire.

Enfin, Vartére peat étre seulement diminuée de volume,
quoique intacte dans toutes ses parties; il est probable cepen-
dant que, dans ces cas, lorifice artériel doit étre aliéré de
quelque maniére ; sans cela, lariére aurait acquis son déve-
loppement normal. 11 existe encore quelques autres formes de
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rétrécissement de Porifice pulmonaire : nous les ferons con-
nailre & mesure.

Il est évident que toutes ces altérations morbides tiennent &
des lésions de 'artére pulmonaire survenues i une époque pen
avancée de la vie intra-utérine, et ayant mis obstacle au libre
développement de ces parties, ainsi quiau développement des
cloisons ventriculaire on auriculaire, etc., comme cela se
voit dans l'immense majorité des cas.

Plusieurs auteurs ont fait remarquer que lorsque les val-
vules pnlmonaires sont réunies el qu'elles rétrécissent le
champ de Porifice, la portion d'artére qui est située an-des-
sus n'est pas toujours rétrécie , mais bien plutdt dilatée. Jai
vu quelque chose d'analogue dans I'aorte ; cet élat particulier
dépend de la stagnation du sang dans la portion sus-valyu-
laire de l'artére,

11 est probable que dans la plupart de ces cas de rétrécisse-
ment de l'orifice pulmonaire, et malgré 'altération des val-
vules, il n'y a que peu ou point d'insuffisance ; parfois méme
l'ouverture est bouchée par des végétations organisées qui ne
s'npposent pas, d'une maniére absolue, 4 la pénétration du
sang dans l'artére, mais qui, en s'abaissant sur lorifice, le
bouchent entiérement au moment du reflux; c'est ce que l'on
voit surtout dans les cas ol les valvules sigmoides réunies for-
ment dans Uintérienr de l'artére un cone élevé, qui fait en
quelque sorte l'office de valvule, mais il faut pour cela que
les cotés du eone soient flexibles et puissent s'appliquer I'un a
I'autre. Dans quelques cas, la communication avee le ventri-
cule est directe , ou l'orifice consisle en une ouverture percée
au centre d'une membrane horizontale , alors il y a insuffi-
sance ; mais ce sont la, je crois, des faits tout a fait excep-
tionnels. ;

C'est une chose remarquable que le degré anquel peut ére
porté un rétrécissement de orifice pulmonaire sans qu'il y
ait, pour cela , une interruption funeste de la circulation. Je

Ve — xiv. 30
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i'ai jamais vu, et je nesache pas que personne ait vu l'orifice
aortique réduoit a un diamétre moindre gue celui d'une plume
ordinaire , tandis qu'on a noté des rétrécissements hien plus
considérables vers 'orifice pulmonaire, méme chez des sujels
fui avaient plus de 10 ans, et sans qu'il y edl de circulation
supplémentaire. 1l reste cependant & déterminer si le poumon
ne recoit pas alors do sang par des voies qui nous sonl incon-
nues. Nous devons ajouter que le plus souvent il y a en méme
temps persistance de l'ouverture intra-auriculaire ou intra-
venlriculaire.

Dans la classification des divers faits de retrécissement
congénial de l'orifice pulmonaire , il semble que l'on devrail
tenir compte principalement de la position relative qu'aflecte
Partére avec I'aorte et les ventricules; car les variations , sous
ce rapport, sont extrémement marguées , et donnent au vice
de conformation un caractére bien plus saillant dans cerlains
cas que dans d'autres; en ontre, ces variations créent des dif-
férences considérables dans T'état de la circulation , et affec-
tent directement la viabilité des individus qui sont atteints
de ces vices de conformation. Nous croyons cependant préfé-
rable de grouperces divers faits snivant le nombre et le degré
des comimunications anormales, en faisanl d’abord connaitre
les divers modes suivant lesquels les gros vaisseaux se déta-
chent du coeur, dians le cas de réteécissement de l'orifice pul-
monaire, Ces modes sont au nombre de trois

1° L'aorte nait du ventricule droit; Uorifice rétréci du ven-
tricule pulmonaire est placé en avant et a gauche; la cloison
dn ventricule est percée d'une ouverture arrondie qui peat
étre bornée a la partie la plus élevée de 1a cloison, ou intéres-
ser celte cloison presque entiérement, de maniére i ne laisser
qu'un simple repli falciforme.

20 ['aorle nait derriére I'artére pulmonaire presque au mi-
lien des ventricules, et au-dessus de la cloison ventriculaire
qui se termine par un rebord en Forme de croissant au-des-
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sous de Porifice de ce vaissean , de sorte qu'il en résulle une
plus oo moins grande ouverture, faisant communiquer les
deux ventricules et les deux artéres entre elles.

3* Lartére pulmonaire rétrécie et laorte se détachent,
comme & l'ordinaire, du ventricule droit et duo ventricule
gauche , avec ou sans perforation de la cloison ventriculaire,

Bien que la plus grande portion des cas dans lesquels on
ohserve ces vices de conformation soient des cas congéniaux,
il devient parfois difficile de décider si plusieurs de ces alté-
ralions, sinon tontes, ne sont pas le résultat d’une maladie
d'origine récente. Sans doute il ne peut y avoir ancune hési-
lation pour les fails de la premiére et de la seconde classe; et
il suffit d’y jeter un coup d'wil pour se convainere que les
principales l¢ésions sont congéniales , alors méme que des alté-
rations morbides plus récentes s'y sont ajontées. 1l n'en est pas
de méme pour les faits de la troisitme classe : on ne peut se
former une opinion sur ces faits que par un examen minutienx
de la texture des parties, et par des renseignements détaillés
sur la durée et le caractére des sympldmes observés pendant
la vie.

Nous disposerons tous les faits de rétrécissement de artére
pulmonaire en sepl groupes,

g 1. Rélrdeissement de lorifice pulmonaire; circula-
tion pulmonaire continuée par les arléres bronchiques
cilgtées, — Nous avons déja fait allusion a ces faits, dans
lesquels, Norifice de Uartére pulmonaire étant congénialement
rétréci, le sang arrive au poumon, en partie ou en totalité,
par intermédiaire des artires bronchiques dilatées qui nais-
sent de I'aorte thoracigque descendante. L'observation suivante
prouve que cette disposition existe seulement lorsque lorifice
de l'artére pulmonaire est extrémement rétréci.

Ops. XXIX. — Enfant morl de cyanose, chez lequel 'aorte, qui

était considérablement dilatée, naissait du ventricole droit, Liar-
tere pulmonairg n'avait pas plus du guart du diamétre de Paorte,
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el son orifice élail considérablement rétréci par I'épaississement de
ses valvules. Comme par compensalion , les artéres bronchiqoes
élaient fortement dilalées: trois de ces artéres se portaicnt du eoté
droitel du colé gauche au poumon , et artére péricardiaque foor-
nissait une branche aux deux poumons; la eloison ventriculaire
£tait pereée d'unc large ouverlure. Le trom ovale presque obliléré,
(Jacobson , Meckel's Arvchiv fiir Physiol., Bd. 11, st. 1, 13.)

§ M. Rétrdvissement de lorifice pulmonaire, avee
persistance des onveriures auriculaire el ventriculaire ,
ainsi que dn canal artériel, — Nous avons fait remarguer
que, dans le plus grand nombre des cas d'aerét de dévelop-
pement ou d'oblitération congéniale de l'orifice pnlmonaire ,
le canal artériel reste ordinairement ouvert pendant toute
I'existence de U'individu. Gependant cette disposition ne san-
rait étre considérée comme constante, méme dans ces cas
extrémes; et lorsque les enfants naissent avec un rétréeisse-
ment considérable de T'orifice pulmonaire, on peut poser en
régle générale que Uobstacle a la eirenlation, quelque eonsi-
dérable qu'il puisse éire, n'est pas toujours suffisant pour
empécher l'oblitération du canal artériel, Probablement que,
malgré le rétrécissement de artére pulmonaire, le sang péné-
tre plus facilement aprés la naissance et aprés I'établissement
de la respiration. Le fait est que le rétrécissement de Porifice
pulmonaire est un bien plus grand obstacle a 1a sortie du sang
il ventricule droit, pendant la vie intra-utérine, et linacti-
vilé des organes respiratoires, qu'il ne le sera plos tard aprés
la naissance. Ainsi s'explinue probablement ce fait, qu'un ré-
trécissement de V'artére pulmonaire, suffisant pour empécher
l'occlusion de l'ouverture ventriculaire , ne determine pas,
dans beaucoup de cas, la persistance du trou ovale et du ca-
nal artériel. 1l existe, toutefois , un petit nombre de cas (1 sur
10 environ) dans lesquels la perméabilité du canal artéricl
coincide avee cette forme d'altération pathologique: mais
nous feroms observer que, dans tous ces cas, ce canal avail
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perdu de ses dimensions ; il est probable qu'il ne conserve pas
alors des dimensions en rapport avec celles de Uartére pulmo-
naire, Ces dernidres observations sappliquent également aux
cas dans lesquels la persistance du canal artériel coincide
avee loblitération de Partére pulmonaire. Je ne crois pas que,
dans ancun de ces cas dans lesquels la vie se soit notablement
prolongde, le canal artériel ait jamais égalé une des branches
de l'artére pulmonaire d'un individu bien conformé el du
méme dge. Voici, du reste, denx exemples de ce vice de
conformalion :

Ops, XXX, — Enfant mort A I"ige de 13 ans et demi , cyanosé
peudant les premiers mois de son existence , éprouvant de lemps en
temps de la géne dans la respiration. A mesare qu'il avanga en dge,
sa poilrine se déforma. Dyspnée, toux el parfois expecloralion
sanglante. A 12 ans, il élait petit et gréle; les derniéres phalanges
des doigls el des orleils clargies et bulbeuses ; les ongles recourbds
el vielacds 5 toute la pean d'une couleur plombde. Pendant les aceis,
les extrémitds devenaient violacdes ; sensibilité an froid 5 abaisse-
ment de la température; palpitations ¢l dyspnée an moindre exer-
cice; rougeur foncée de la gorge, de la languoe el de toutes les par-
tics vasculaires; gonflement de la face; lurgescence des vaisseaux
du cou. Cel enfant snccomba & une hydrocépbale. A V'eslopsie, on
trouva des tubercules dans le poumon. Le ceeur plus pelil que chez
une personne du méme dges; la pointe obtuse et recouverte de
graisse; les oreillettes gorgées de sang; les parois du veotricule
droit tellement dures et épaissies qu'il n'aurail pas pu s'y loger
plus d'une demi-once desang. L'arlere pulmonaire presque imper-
méable , ses valvales rétrécies et souddées en forme de triangle; le
rétréeissement tel, qu'il edt été trés-difficile d'y introduire un
stylet. Le canal artériel long d'un demi-pouce . perméable, et pou-
vaul loger une plume de corbeau, Les parois du ventricule gauche
trés-minces, et ee ventricule trés-dilatd. La cloison ventriculaire
perforée , immediatement au-dessous de origine de Uaorie , d'une
ouverlure qui aurait pu loger le petit doigl; par celle ouverture,
des brides ligamenteuses , ressemblant aux cordons tendineox do
ceeur, traversaient de l'on & Pautre ventvicule. Absence de la
cloison auriculaire, (Cheever , New England journal of med., 1.V |
p. 218 1521.)
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Osps. XXXI. — Enfant affecté de cyanose au seeond mois de sa
naissance, et mort 4 1a fin desa 3° anndée. Poumaons saing. Oreillette
droile plus large que Uoveillette gauche ; persistance du trou ovale.
Arvtére pulmonaive plus petite; ses tunigues Ltrés-minces el sem-
blables & celles d'une veine ; son orifice tellement vétrdei quiil edit
&t difficile d'y passer un siylet: elle naissail un peu en avant de
la cloison des ventricules. Le canal artériel | tré==tiroil & son ori-
gine, s'ouvreait dans Ia sous-claviére gaoche. La cloison des venivi-
cules perforée vers la base du cozur. L'aorte, plus large que d'ordi-
naire, naissail au-dessus de la eloison , de telle sorte qu'une de ses
valvules sipmoides correspondait an venlricule droil ; Uaorte four-
nissait ses premiéres branches d'une maniére irrégulitre, el pas-
sail & droite de la trachée, artére pulmonaire passant i gauche,
(Obet, Bulletin des sciences médicales, U 11, p. 655 1808.) .

§ NI Rétréeissement de Lorifice pulmonaire; per-
sistance du eanal arfériel ef du frou ovale; eloison ven-
triculeire compléte. — Dans les observations suivantes, le
rétréeissement de l'orifice pulmonaire parait étre survenu
beaucoup plus tard que dans les cas précédents,

Ons, XXXII. — Enfant mile eyanosé quelques jours aprés la
naissance, mort au bout de sept semaines, Les poumons ¢laient
d'un rouge foncé. L'oveillette droile gorgée de sang , el 505 parois
plus épaisses gqu'd Vordinaire, Les veines caves el les veines cora-
naires Fortement distendues; le trou ovale largément ouvert et sa
valvale réticulée. Les pareis des ventricules trés-flasques, exceplé
celles du ventricule droit, qui aurait én peine & loger une pelite
nois. Les valvules de artére pulmonaire souddes et faisant saillic
en avant , de manigre & ne laisser qu'un orifice trés-étroit ; 'orifice
de l'aorte beaucoup plus large qu'd lordinaire, el ses valvules
dpaissies. Le canal aridriel rétréci, (Schuler, Diss. de morb, ce-
rules ; Eniponte, 1810.)

Le fait précédent a la plus prande ressemblance avec
d'autres que nous avons fait connaitre, el dans lesquels Fobli-
tération de l'orifice pulmonaireavait été snivie d’une rétraction
extréme, voisine de I'oblitération , de la cavité du ventricule
droit, La plus grande portion du sang passaitalors librement,
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4 travers le trou ovale, jusque dans les cavités gauches,
tandis que le ventricule pulmonaire se rétrécissait de plos en
plus. Si cet état de contraclion du ventricule n'était pas plutot
apparent gque réel, il est probable que les poumons recevaient,
dans ce cas particulier, une certaine quantité de sang par des
vaisseaux accessoires , qui peuvent avoir échappé a I'attention
de M. Scholer. On ne comprend guére, en effet, comment la
circulation pulmonaire aurait pn se continuer avec un ventri-
cule droit aussi petit et un canal artériel fortement rétréci.
Il o'en élait pas de méme dans le Fait suivant :

Ops. XXX — Cétait un homme de 29 ans, qui succomba 4
des accidents asphyxiques, et chez lequel on lrouva des poumons
pelits , d'une eouleur livide , et refoulés vers la parlie poslérieare
de la poitrine , par le coeur hypertrophid ; cet organe élait au moins
triplé de volume , ses parois étaient Fortement épaissies ; le ventri-
cule gauche avail un pouce d'épaisseur et offrait. des traces d'ossifi-
calion ; on lrouva que le eanal artériel était perméable, artére
pulmonaive rétrécie , el ses valvules ossifides ; I'aorte fortement di-
latte. (Seiler, Hora's nues Arehiy ; 1805.)

§ IV. Réfrdcissement de Uorifice pulmonaire; oblife-
ration dn trow ovale ; perforation de la cloison veniricu-
leire ; persistance du canal aridriel. — Nous n'en connais-
sons qu'un seul exemple :

Ops. XXXIV. — Enfant de 3 ans, cyaunosé, mais seulement
lorsquil était atieint de bronchite; sujet 3 de violents batiements
de eceur 3 le pouls élail Faible et la peau Froide. I suceomba i la
phithisie pulmonaire. Oreillette droite volumineuse, oblitération
du trou ovale. Arlére pulmonaire rétrécie de moitié, el pourvue de
denx valvules pulmonaires senlement; la cloison perforde d'une
fente & bords lisses au moins deux fois aussi large que Porifice pul-
monaire, ¢t dans lagquelle on et pu loger le petit doigt, Oreillette
gauche trés-petite. Le ventricule gauche ayant les mémes dimen-
sions el la méme épaissenr que le venlricule droit; l'aorie Lris-
large el bien conformée. Le canal artériel assez pelit, mais non
ablitéré,
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§ V. Rélrécissement de U'ariére pulmonaive avee dé-
veloppement incomplel de ceite derniére artére, et com-
munication anormale entre wne de ses branches et Uarlére
sous-claviére. — Voici le seul fait de ce genre qui existe dans
la science :

Ops. XXXV, — Jeune enfant qui avait joui d’une santé parfaite
Jusqu'd ldge de 2 ans, dpoque & laquelle la peau commenca 3
prendre un aspect cyanosé , surtout dans les points les plus éloi-
gods du ceear ¢ elle dprouvait en outre de la suffocation , des élour-
dissements el des spasmes , de violentes palpitations de ceeur avee
difficullé de respirer , des épistaxis Fréquentes el du refroidissement
des extrémilés , surtout du bras ganche; les battements de 'ariére
radiale y étaient aussi & peine sensibles; les aceds augmentivent
successivemnent en violence et en durde, au point qu'elle mourut
suffoquée pendant leur cours. Coeur trés-volumineux , surtout les
cavilés droites. Communicalion entre les deux oreilleties, non-
seulement par le Lrou ovale , mais encore par une ouverture anor-
male. Aorte et artére pulmonaire naissant du ventricule droit ; ces
arléres, ainsi que tout le systéme artériel , plus pelites qu'a 'élat
normal. L'artére sous-claviére gauche naissail de langle supéricur
d'un sac triangulaire, aux deux autres.angles duguel venaient §'ou-
vrir d'une part larlére vertébrale gauche, et de autre un canal
anormal ,que M. Holst considére eomimele canal artériel. (D Holst,
Hufeland’s Journal, janvier 1837.)

On voit que, dans ce dernier cas, lartére sous-clavidre
était en communication avec la branche gauche de Uartére
pulmonaire ; mais conme celle communication était (rés-
étroite , cette premidre artére ne recevait que trés peu de
sang par cette voie ; le reste lui venait par I'artére vertébrale
gauche, de sorte que le sang, pour parvenir dans lartdre
sous-claviére gauche, devait passer par les carotides et par
le cercle anastomotique de Willis, Celte disposition des par-
ties explique comment le pouls pouvait devenir insensible , et
la température sabaisser si notablement an bras gauche. On
remarquera encore que dans cette observation , ainsi que dans
celle de M. Obet, que nous avons citée, le canal artériel élait
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également perméable; mais il parail cerfain gue, dans ces
deox cas, les' vaisseanx qui établissaient la communication
n'étaicnt pas réellement le canal artériel, mais bien le reste
d'une communication qui, & nne période trés-peu avanciée de
la vie utérine, & laquelle la circolation des parties supé-
rieures du corps sopére par les artéres branchiales, existe
naturellement entre les vaisseaux qoi forment ensuite Farlére
pulmonaire droite et gauche, et les artéres sons-claviéres. Du
reste, M. Paget avait déja insisté sur la présence de ces com-
munications dans quelques cas particuliers. (Edinb, med.
and surg. journal , t. XXXVI, p. 287.)

§ Y. Rétrécissement de Uovifice pulmonaire; perfo-
ration des cloisons auriculaire el veniricnlaire ; occlusion

du canel artériel. — Les faits de cetle egpiee sont extréme-

ment communs; et bien que, au point de vue physiologique,
la disposition des parties se soit toujours montrée la méme , il
y a cependant des variétés tris-nombrenses dans le degrc et
dans la forme des altérations. Ainsi, dans un cas, le canal artériel
est ouvert & son extrémité aortique , tandis qu'il est oblitéré
du cOté de lartére pulmonaire. Dans plosicurs cas, il n'y a
pas la moindre trace du canal artériel. Dans d’aotres, la cloi-
son des oreillettes est presque compliéte, le tron ovale éant
pourvn d'une valvule suffissamment développée , tandis que la
cloison ventriculaire wangue presque complétement. Dans un
quatriéme groupe de fails, c'est la cloison ventriculaire qui
est-le siége principal de l'imperfection. Dans un cinquiéme ,
V'orifice pulmonaire présente un rétrécissement considérable
qui coincide avec une communication trés-pen étendue entre
les cavités gauches. Ces dispositions vaviées dépendent véri-
tablement, dans quelques cas, de la période de la vie intra-
utérine & laguelle s'est montrée la lésion de larvtére; ef dans
d'autres, du degré de rétrécissement que présente le vaisseau,

Dans I'observation snivante , que U'on doit & M. Caillot, le
vice de conformation offrail les plus grands rapporls avec
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ceox que nous avons cités d'aprés MM, Cheever ct Bell, en ce
sens que les cleisuns ventriculaire el auricolaire étaient incom-
pletes; sealement dans le Fait de M. Caillot le canal artéricl
était complétement oblitéré , tandis que , dans les deux antres,
il était encore perméable, quoique rétréci.

Ous. XXXVIL — Une jeune fille, eyanosée depuis sa naissance ,
mourut avee des symptomes d'hydreeéphale aigué a Iigede 11 ans
el sept mois. Le cceur, surchargé de graisse, élait un peu plus vo-
lomineus que d'ordinaire , et sa pointe arrondie. L'artére pulmo-
nadire naissait nolablement & gauche , ses parois ¢taient minees , ses
valvules cartilaginenses, ¢l I'orifice correspondant si réiréei qu'il
avail & peine une demi-ligne de diamétre. L'aorte naissait au-des-
sus de la eloison ventriculaire, dont la partie supéricure manguait;
£e vaisseau communiquait principalement avee le ventricule droit ;
ce derpier avail les parois plus épaisses el une cavité plus large que
le ventricule gauche ; le bord libre de la valvale tricuspide était
carlilaginenx. Le tron ovale largement ouvert. Le ¢anal arlériel
perméable jusqu’an niveau de Partére pulmonaire, au niveau de
laguelle il était fermé par un tissu de cicatrices. Toules les veines
gorgées de sang; une des veines caves trois fois plus forte que
Paorie. Rélrécissement de la partie supérieure de la poilrine. Indu-
ration tubereulense du tissu pulmonaire. (Caillot, Bulletin de
' Feole de médeeine 5 1807.)

On tronvera, dans les observations suivantes, des exemples
d'un viee de conformation semblable & celui qui a é1¢ signalé

par MM. Obet et Holst, ¢'est-i-dire, d'une communication

entre l'artére pulmonaire et Uartére sous-claviére gauche;
avee cette différence cependant que, dans ce dernier cas, le
canal artériel était complétement oblitéré.

Ops. XXXVIL. — Enfant de 3 ans, qui présenta des (races de
cyanose 4 I'dge de denx mois. Aprés la mort, les extrémilés des
doigts offraient seuls une coloration livide, presque noire; sar les
diverses parties du corps on apercevait des espéces d’ecchymoses.
Lo eceur ¢élait placd transversalement, $a base fortement inclinde &
droite; Poreilletie droite élait tellement distendue, gu'elle avait
presque; & elle seule, le volume da ceur entier; le ventricule
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droit petit, ses parois normales. L'artére pulmonaire trds-élroite ;
la cloison ventriculaire percée d'une large ouveriure , au-dessus de
Taquelle aorte prenait naissance, Occlusion du trou ovale ; lecanal
arifriel , rqui était fermé, se portait vers la sous-claviere do colé
ganche. L'aorte se porfait ou-dessus dela bronche droite et derriére
la trachée, pour aller gagner le edté gavehe de la colonne verld-
brale. Les arléres earolide et sous-claviére du edté droit naissaient
par des orvifices distinets, (Gaillot, Bulletin de ULicole de méde-
vine; 1807.)

Ops. XXXVII, — Enfant de 11 ans, cyvanosé depuis sa plus
tendre enfanes , ayant en, 4 Fige de seize mois, des mouvements
convulsifs el des syncopes, pendant lesquels la Face prenait une
colovatinn violacte 5 ces accts survenaient ordinairement 3 la snile
d'uneffort violentl on d’une dmotion morale, A l'awlopade, on Lrouva
le ecear plus velumineux que dordinaire, 'aorle naissanl de la
cloison des ventricules ; arlére pulmonairve , qui élail pourvuoe de
denx valvules seulement , forlement rétrécie ; immédialement au-
dessus de ces valvules, P'artére offrail un rétrécissement encore
plus considérable; plos haut, elle sedilatait, ses parois élaient plus
minces qu'd Pordinaive. Le trou ovale élait libre et large de
4 lignes. Le eanal artériel, complétement oblitéré, se terminait
dans la sous-claviére do coté gauche : cette derniére fournissait la
carolide du méme colé, tandis que la sous-claviere el la carolide
droite naissaient de Paorte par des orifices distinels. (Duorel, Traité
des maladies du ceener, de CorvisarL.)

Il existe , dans la science , plusieurs faits de cette espéce,
dans lesquels on n'a pu découvrir de trace du canal artériel ;
ce sont, A la vérité, des faits négatifs, mais ils n'en ont pas
moins un grand inlérét et une grande valeur, attestés qu'ils

sont par un assez grand nombre dobservateurs (rés-exacts,
ainsi ¢

Ops. XXXIX. —Sandifort a donné 'ohservation d'un jeune gar-
con qui mourut d Pige de 12 ans, aprés avoir présentd, dis la se-
conde année de son existence, de la cyanose, de la dyspnée, des
battements daos le cou, du gonflement et de la lividité de la face,
des frissons conlinuels ot des épistaxis abondantes qui apportaient
toujours du soulagement. Les cavilés droites du coeur élaienl con-
sidérablement élargics ; le trou ovale percé dun trou danslequel on
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et gt passer un stylel. L'aorte naissant des deox ventricules, au
niveau d’une perforation de la cloison. Le ventrienle droit dilacé s
Furifice de "artére pulmonaire tellement rélréei par une exerois-
sance des valvules correspondantes , qu'on edt pu 4 peine y intro-
duire un stylet ; pas de traces de canal artériel. (Qbs. anat~path.,
chap. 1.)

Ops, XL. — Le D' Knox a rapporté le fait d'une enfant du sexe
féminin dgée de 4 ans, chez laquelle la eyanose et la dyspnde avaient
paru six wwois aprés la naissange. Les pounmaons étaient sains,
fqueitue d'une conleur bronAtre. Le trou ovale assez large el per-
meéable. L'ariére pulmonaire naissait du ventricule droil , ses pa-
rois élaient minces, clle avait le diamétre d’une plume de eorbean;
& celte pelitesse pris, elle offrait tous les earactirves de lartire nor-
male. L'aorle naissait des deux ventricules: pas de vestige du canal
arlériel, qui semblait n'avoir jamais existé, (Bdinb. med. and surg.
dowrnal, AL, p. 57.)

Ops. XLI. — Le D*E. Lesis a rapporté 'observation d'une petile
fille qui mourut & I'dge de prés de 6 ans : elle paraissail forte et bien
porfanie, et n’avait présenté, depuis sa premiére année, qu'un peu
de difficulid dans la respiration ; plus tard il survinl de la eyanose
el des aceds de suffocation, enfin, des mouvements convulsifs et
des élaveenients donlourens dans les membres 3 les battements du
coeur claient trés-forts mais trés-irréguliers , parfois cependant ils
¢laicnl d'une petitesse extréme. Le ceear étail volumineux , les pa-
rois du ventricole droit plus épaisses que celles du venlricule
gauche. La cloison auriculaire pereée d'une vuverture assez large
pour laisser pénétrer une plume de cygne, mais fermée, du coté
gouche, par une valvule. La cloison ventriculaire perede également
d'yne ouverlure qui awrait pu loger Uindex , et au niveau de la-
yuelle naissait 'aorte; uo stylet introduit dans I'artére pulmonaire
ne pénétrait dans le venlricnle quavec difficulté 5 entre les parois
artérielles et les valvales semi-lunaires on trouvait plusieurs culs-
de-sac dans lesquels le stylet pouvait pénétrer a la profondeur de
pus d’un demi-pouce ; Uorifice de Partére pulmonaire avait le dia-
mitre d'une plame doie. Absence du canal artérviel, Infiltration
tubercoleuse des poumons. (The Lancet, 1845-46, . 11, p. 433.)

Ous. XLIL. — Chez un forlos de buoil mois, Qo a irouvé le
coenr plact perpendiculairement dansla poitrine el un peu & droite;
l'oreillette droite élait fortement dilatée ; le trou ovale asscz large
pour permettre le passage d'un gros pois; Vereillolle gauche
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quatre fois plus petite que la droile et sans communieation avee le
ventricule gauche ; pas de cloison venlriculaire; les deux cotés du
ceeur d'une égale épaisseur ; Vorifice auriculo-ventriculaire bien
conformé; aorle situde plus a droite qu'a l'ordinaire ; Partére pul-
monaire,d'an tiers plus volumineuse que l'aorle , naissait 4 gauehe
de ce vaissean , fournissait deux branches au poumon, mais sans

ancune [race de camal arlériel. (Seltene Beob. . anat. phys. w.
pathol. Genhor; Breslau, 1816, p. 11.)

On remarquera gque dans trois an moins de ces quatre cas ,
dans lesquels le canal artériel faisait défaut, lartére pulmo-
naire élait incomplétement développée , ct, en général , d'un
petit volume , et non pas simplement réteécie au niveau de son
orifice ; ainsi que cela a lieu ordinairement dans le cas de ré-
trécissement de ce vaisseau. Nous signalerons la méme parti-
cularité dans quelques autres cas d'absence du canal artériel ,
que nous rapporterons dans un prochain paragraphe.

Sans aucun doute, dans ces cas, le rétrécissement de lartére
pulmonaire Fut bien moins le résultat d'une lésion de structure
de ce vaisseau gue la conséquence d'on arrét de développe-
ment duo canal artériel; autrement dit, c'est un moyen em-
ployé par la nature pour s'opposer a la pénétration d'une
quantité anormale de sang dans le poumon, pendant la vie
intra-utérine , chez un feetus pourva d'une artére pulmonaire
extrémement étroite, et chez lequel les cloisons auriculaire et
ventriculaire sont perforées; un canal artériel serait an moins
une superfluité dans ce cas, de quelque importance que puisse
étre plus tard une pareille communication au commencement
de I'élablissement de la respivation. Il est donc trés-probable
que, dansles quatre observations rapportées plus haut, ce canal
s'était oblitéré et avait disparu par l'absorption dans les pre-
miéres périodes de la vie intea-utérine.

Quant dl'apparente contradiction qui exisle entre I'absence
de ce canal dans les Faits précédents, et son existence dans les
observations de Cheever et de Bell, il me semble que l'on
peut Vexpliquer daprés les principes que j'ai déja établis; a
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savoir, que dans les derniers cas, le non-développement ou
loblitération prématurée du capal a été laltération primitive,
gui a en pour conséquence le développement d'une artére pul-
monaire Lrés-élroite et la persistance des ouvertures auricu-
laire et ventriculaire; tandis que dans les autres cas, la Iésion
principale était une maladie de lorifice pulmonaire survenne
i une épogue ot le canal artériel était pleinement développc,
mais la cloison interventriculaire encore imparfaite.

L’état de la portion ventriculaire du coeur, chez le fotus
cité par Otlo, montre que ce fait se rapproche de ceox que
nous avons cités plos haot, dans lesquels "absence ou 'oblilé-
ration de Porifice pulmonaive a empéché le développement de
la cloison cardiaque ventriculaire. Tout fait croire que , dans
les qualre observations suivantes, le canal artériel était ou-
vert avanl la naissance, quoique la géne de la circulation pul-
monaire, conséeutive & I'établissement de la respiration , ne
fat pas suffisante pour empécher son occlusion & une époque
plus ¢éloignée. Sous ce point de vue, cesobservations différent
de Pobservation du D' Mauran, que nous avons rapporiée
plus haut; jai déja dit pourguoi on observait la persistance
du canal artériel dans les cas d'oblitération de Uorifice pulmo-
uaire , plutdl que dans ceux o cet orifice est considérable-
ment rétréci.

Ons. XLUIL — Un homme de 22 ans | doot le développement
corporel et intellectuel était bien an-dessous de son Age, succomba
presque subitement aprés avoir pris un repas plus abondant qu'a
l'ordinaire, Cel homme avait un abdomen el un thorax rés-larges ;
la face était fortement violacde ; la respiration facile , mais un pen
précipitée; le moindre exereice amenait de la dyspode et de laloux ;

‘battements des veines jugolaires ; dilatation varigueuse des veines

superficielles ; axdéme des pieds. A U'awfopsie, on {rouva un com-
mencement de gangréne vers le gros orteil; le poumon gorgé de
sang; les plévres adbérenles parlout ; les veines cave inféricure et
coropaire dilatées; Ia valvale da trou ovale hien conformée el suf-
fisante; les orifices auricolo~ventriculaives rétrécis, Le droit per-
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mellait 'introduction des deux doigls, le ganche celle d'un seul 3 la
valvale mitrale et la tricuspide mal conformdes, les deux oreil-
letles s'ouvraient dans un ventricale plus large et plus épais qu'a
V'ordipaire, L'ariére pulmonaire se délachait dela partie supérieare
et centrale de ce vemtricule, son orifice élail réuéei el induré, ses
valvules semi-lunaires couveries d'excroissances charnuoes qui lais-
snient a peine un passagesufisant pour y introduire un petit stylet ;
le veste de Partére avait son volume ordinaire, Pas de cloison ven-
triculaire. Au lieu du ventricule gauche, il ¥ avait une poche qui
communigquail avec le venlricule droit, el nullement avec l'oreil-
leite gauche; ce ventricule s'ouvrait en avant dans I'aorte par un
orifice qui lui élait particulier, Oblitération du canal artéviel. L'ar-
ere vertébrale ganche naissait de Paorte entre les artéres sous-cla-
viere et carotide du cdté gauche ; aorte descendante ne fournissait
aucune branche importante jusqu’au piveau du cinguidme espace
intercostal, (DF Farre, op. eit., p. 37-40.)

Ops, XLIV, — Enfant du sexe féminin, n¢ 3 lerme, chez lequel
la cyanese et la dyspnée ne comumencérenl qu'a six mois, A cetle
épogue aussi , convulsions, puis une hémiplégie du coté droit qui
disparuld son lour, en laissant ce colé un pen plus Faible que celui
opposé. Il succomba A I"ge de 6 ans, 4 voe broocho-pnenmonie.
Les parois ventriculaives des deux cotés avaient 2 lignes d'épais-
seur; la cloison ventricalaire, qui n'avait que 4 lignes de long,
était percée d'une large ouverture, & bords lisses et arrondis , dans
laguelle onaurait pu loger le ponce. L'orifice de 'artére pulinonaire
élail sépard de celui de aorle par une petile saillie que formait la
partic supérieure de la circonférence de Pouverture interventricus
laire. L'artére pulmonaire ¢lait moins large de moitic que 'aorte.
Les orifices de ces deax artéres élaient bien conformés ; Porifice au-
riculo-ventrieulaire €lait simple, commun aux oreillelttes et aux
ventricules, situé A la base de la cavité ventriculaire, derriére
Vaorte et lartére pulmonaive; il &lait pourva d’une large valvale
triangulaire , suffisante pour fermer U'orifice gui 8'insérait par sa
base sur les trois quarts de la circonférence de ouverture, et dont
le sommet était Gxé, par Uintermédiaire de petites colonnes char-
nues, a la paroi postérieure des ventricales ; les oreilleties commu=
niguaient l'une avec V'autre par deux ouvertures. (D° Vallette,
Gazetle médicale ; 1845.)

Ops. XLV. — Jeune garcon de {6 ans, alleint de eyanose depuis
50 plus tendee enfance. Poitvine ¢troite; respiration courte et difs
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ficile; violents battements du coeur; le pouls dur, 3 100, devenant
d'autant plus vite que Uoppression élait plus grande; bémopiysie
abondante. A I'antopsie, on trouva les poumons congestionnés; les
ganglions bronchigues durs et tuberculeny , une eaverne dans le
poumon gavehe ; le ceeur trés-volumineux ; pas de vestige de cloi-
son ventriculaire ; les deux venlricules d’épaissenr presque égale ;
les valvules pulmonaires réunies formaieni un petit anncau de
3 lignes de diamétre, qui faisait saillie dans Uinlérieur de arlére;
la valvule du trou ovale élait percée de trois ouverlures, (D" Hein,
de Cordis deformationibus,..; Goellingue, 1816, p. 37.)

Dans I'observation suivante on trouve ce vice de conforma-
tion porté au plus haut degreé.

Ons. XLYL. — Sur un eceur qui fait partie de la collection ana-
tomique de Saint-Barthélemy, M. Farre a trouvé la cloison auricu-
laire trés-imparfaite, et le tron ovale circonscrit par une petite
bride musculaire sans valvule; les veines caves el les veines pulmo-
naires s"ouvrant dans leurs oreillettes respectives. La cloison des
ventricules manquail également, de maniére gque le ventricule
communiguait avec les orcillettes par une senle ouverture pourvie
dupe valvole. L'aorte el P'artére pulmonaire (cetle derniére ré-
trécie & son origine) naissaienl 4 cdté 'une de I'antre de la portion
gauche du ventricole. {Op. cit, p. 30.)

Les faits de cette derniére espéce présentent les plusgrandes
variétés , relativement & la forme et aux dimensions de la
communication interauriculaire : dans quelques-uns , la cloi-
son mangque complétement on n'existe qu'a un état rudimen-
taire ; tandis que, dans beaucoup dautres, il est évident qu'il
y a eu commencement du travail destiné a déterminer I'ocelu-
sion du tron ovale aprés la naissance, et que ce travail s'est
suspendu & une épogue ol il était sur le point d'étre termind,
Les deux observations suivantes offrent des exemples de ces
deux degrés extrémes de ce vice de conformation.

" Ops. XLV1l. — Enfant du sexe féminin , mort 4 la fin de sa pre-
miire année , aprés avoir toujours présenté de la cyanose d un plus
ol moing baut degré. Le ceeur élait pourve de deux veines caves
duescendantes, dont 'one se terminail dans le cOlé droit, Uauire
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dans le coté gauche d'une scule et unique orcillette, en méme
temps que les veines caves ascendantes; cloison des ventrieules
incompléte; aorte naissant des deux ventricules; artére pulmo-
naire beaveoup plus petite qo'd Pordinaire. (D° Ring, Medic. and
Plysie, journal, . X111, p. 120.)

Ops. XLVIIl. — Un cofant de dix mois avait commencé 3
éprouver des symplémes de cyanose un mois aprés sa naissance.
Il mourul dans un accés de dyspnée. Le ceeur éait plus volumi-
nens qu'd lordinaire, les veines coronaires dilatées; 'aorte élargie
et naissant des denx ventricules; lartére pulmonaire considéra-
hlement rétrécie avee ossification de ses valvules qui adbéraient A la
paroi interne de 'artére ; oblitération du canal artdriels le ventri-
cule droit considérablement dilaté. Le trou ovale permetltait 1'in-
troduction d'on gros stylet. La carolide et la sous-elaviére nais-
saient des denx cotés par des troncs sépards. (D° Nevin, Duncar’s
medical vomment., t. X1X, p. 326.) '

Dans les autres cas rapporiés dans ce paragraphe, la com-
munication interauriculaire était toujours aussi étroite, peut-
étre méme plus étroite que dans le cas précédent. L'existence
d'une large communication entre les oreillettes parait alors
une esception assez rare i la régle générale ; et peut-étre doit-
on atlribuer, dans quelques cas, lalargenr de cette ouverture

plutdtd une dilatation consécutive-a la naissance qu’a un arrét
primitif de développement.

On verra dans les observations suivantes des exemples de

variétés qui penvent exister dans les cas de cette espéce , tant

sous le point de vue anatomigque que sous le rapport des sym-
plomes.

Ops, XLIX. — Enfant sujet, depuis sa naissance, 4 des palpita-
tions et & des doulenrs dans le o8 gauche de la poitrine; lividitd
de la face; anasarque; respiration laboerieuse ; orthopnée ; pouls
petit, 3 140, intermittent el irrégulier dans les derniers temps; le
edté droit de la poitrine plus large que le cdié gauche ; bruit de
sonfilet distinct dans tout le thorax et au cou. Morl par épuisement
a Idge de 10 ans. Une cavité surnuméraire existail sur les partics
latérales du ventricule droit; celte cavité communiguait, d'une
part, avee ce dernier ventricule, par une ouverture formée au-

Ve —xiv. 31
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dessons des colonnes charnues, el qui aurait po loger le petit
doigt ; d'aulre part, avee Vartére pulmonaire, gqui n'avait pas de
valvules. Bans le point oceupd ordinairement par les valvules, cetle
artére élait rétrécie, et la membrane interne un peu fronedée; elle
se dilatait an-dessus de ce point; la cloison ventriculaire élait io-
complitle, et le trou ovale perméable. (D" J. Crampton , frans. of
the Publin coll. of phys.; 1830.)

Ops. L. — Enfantde 5 ans et demi, affecté de eyanose el detous
les sympldmes qui accompagnent cetle maladie , depuis une chule
qu'il avait faite & ige de six mois. 1| moorut dhydrocéphale
aigué, Les poumons étaicot extrémement petils el Dasques, d'une
belle couleur ecarlate dans toute leur étendue. Le cosur avait ses
dimensions normales, les deux orcillettes extrémement dilalées,
les deux ventricules revenus sur cux-mémes. Dans le liea oceapé
par le trou ovale, il ¥ avait une ouverture d'unc demi-ligne de
long et d'une ligne de large: A en juger par sa Tforme valvolaire, il
élait probable que cetle ouverture ve donnait pas ordinairement
passage an sang. L'aorie communiguait avee les deux ventricnles.
L'orifice ventriculaire el Partére pulmonaire élaient considérable-
mentrétrécis; les valvales sigmoTdres en Elaient irds-petites, quoigue
bien eonformdes. {0 Napper, London med. gusz., t. XXVIL p.793.)

Ops. LI, — Enfant du sexe féminin, mort A I'dge de 3 ans, cya-
nosé dés sa naissance. Le ceur,.d'un volume énorme, dtail sitnd
transversalement dans la poitrine; Uoreillette droite élait dilatée el
hypertrophice , oreilletle gauche était pelite. Le trou ovale, dans

“leguel on aurait pu introduire une plume d'oie , elait pourvy d'une

valvale. Lies parois du ventricule droil épaisses dun quart de pouce,
celles du ventricule gauche d'un demi-pouee. Laorle, dilatée, nais-
sait des deux ventricnles, L'artére pulmonaire communiguait avee
le ventrieule droil, ses parols élaienl extrémement minees, elle
élait elle-méme si petite qu'on n'en découvril Pexislence qu'en re-
monlant les branches qu'elle fournissail aux poumons; elle était
située A la face postérieure du coeur, el se bifurquait immédiale-
ment aprés sa naissance , de sorte que le trooe principal n’avait pas
plus d'une lignede longueur; elle n'avait que deux valvules. L'aorle
naissait au-dessus de la cloison , et cornmuniquait plus librement
avee le ventricule droit qu'avee le ventrieule gauche; Ia valvule
tricaspide élait épaissie, et calleuse 4 son bord libre ; les poumons
dtaient tuberculeux. (J.-C. Bloxham, London mied, gas., 1, XV,
p- 43
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Oss. LI — Enfant de 8 abs, présentant tous 16s symplomies de
la cyanose, ehez laguelle on pércevail un bruit de soufflel trés-fort
el superficiel & la région précordiale; bruit de soufflet isochrone an
premier bruit du cozar. Elle suceomba & un abeds du cerveau. Le
cceur élait presque doublé de volume ; le ventricule droit avait des
paiois ¢paisses de demi-pouce, sa cavité élait un pea dilatée; 'ori-
fice pulmondire, rélvéei, permetlait tout ad plus Uintroduction
d'ume plume d'vie; le ventrieale droit s'onvrait par une seule et
méme ouvertare dans 'aorte et dans le ventricule gauche; e der-
nier ventricule avail des parois dpaisses d'an tiers de pouce ; sa ca-
Vit éLait normale. Entre les oreillettes il y avait un trajet oblique
dans lequel on aurait pu glisser le mancle d'in scalpel. Poumons
peu erépitants, gorgés de sang. (Hope, Piscases of the heart;
p. 468.} i

Ous. LU, — Enfant de 13 ads, chez lequel ldrtére pulmonaire
élalt trés=¢lroite; Maorte naigdit des deax vehtricnles, 1¢ Lrob ovale
dtait ouvert, le canal artériel fermé, (Huet, Bulletin des sciences
médicales , L. Ll p. 72; 1808.)

Ous. LIY. — Dans une préparation qui existe dans le muséum do
I'hdpital de Guy, oo voit 18 coeeur d'un adulte qui porte les Lraces
d'adhdrences générales du péricarde, et d'une inflammation an-
cienne du ewmur; les valvules de I'artére pulmonaire sonl réu-
nies de maniete & formet un canal conique, A la suirface supé-
riciire diquel on voit les traces dit bord libre de ses replis;
au-dessus, Parlére a son volume normbal. Le ventricule droit
est un peu plus épais et plus large que le gaoche, ils communi-
quent I'un avec Pautre. La cloison musculaive intermédiaire est
remarquablement dévelt:_miﬁc- Lloreillette droite Lrés-volumineuse,
la gauche Fortemcil rétraclée. Le trou ovale n'est pas fermé,
uidis il était pourva 'une forte valvule.

Nous ferons remarquer que dans un grand nombre de cas
précédents il est dit que la cyanose est survenue, comme ecela
arrive do reste eii général dans les cas de vices de conforma-
tion congéniaux du ceor , quelques jours ou méme quelques
mois aprés la naissance (1). C'est avee raison, suivant moi,

(13 Il en était ainsi dans douze cas; malheureusement dane le
plus grand nombre il n'est pas dit a guelle époque précise sost
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que le D" Quain a rapporté dans ces cas le développement ra-
pide de 1a cyanose an travail d'oblitération du caneal artériel,
il edit po ajouter, eldu ¢ron ovale, Un grand nombre des faits
que j'ai rapportés plos haot, et plusieurs de cenx qui vont
snivre, viennent & Pappui de celte opinion : dans cing cas,
dans lesquels le canal artériel était perinéable, en méme temps
que Forifice pulmonaire rétredéei, ce canal avait notablement
perdu de son calibre. Dans deux cas oi le canal branchial
persistait, il était extrémement pelit. Sur 27 cas dans lesquels
le rétrécissement de Porifice pulmonaire coincidait avee la
persistance du tron ovale, 13 fois il élait évident que le tra-
vail d'oblitération avait marché, dans cette ouverture, i un
plus on moins haut degré. Indépendamment de ces cas, dans
lesquels le canal artériel était extrémement rétréci, il y a
20 auntres cas dans lesquels la perforation plus on moins com-
pléte de la cloison interanriculaire ne coincidait pas avec une
communication directe gquelconque entre laorle et artére
pulmonaire. G'est un fail 4 peu prés certain que, dans 'im-
mense majorité des cas dans lesquels un obstacle congénial 3
la circulation entretient la perméabilité du trou ovale et du
canal artériel , la nature Fait continuellement effort pour obli-
térer ces ouvertures; et bien que ce travail vital soit le plus
souvent incomplet, il suffit cependant pour délerminer un
cer(ain retrait dans ces voies circulatoires anormales, et ce
retrait estsuivi des symptomes de géne dela cireulation on de
la cyanose. Clest, an reste, un point que je discuterai avec

montrée la cyanose. Dans quatre autres cas elle existait, est-il dit,
depuis la naissance ; mais j"ai peine i croire que les auteurs de ces
observations 'aient consiatée par enx-mémes, Je pense, en effer,
que ¢’est une chose fort rarve, sinon impossible , que la véritable
eyanose développée au moment de la naissance. Toutefois, on a
vit dles eas dans lesquels lu lividitg, qui, plus tard , devint perma-
nente, se montei eés-peu de femps apres Pétablissement de la
respiration,
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plus de détail lorsque jaurai & examiner les faits sur lesquels
repose la doctrine la plus généralement recue des canses de
la cyanose,

(La suite a un prochain numéro.)

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES ET PRATIQUES SUR LE STA-
FHYLOME DE LA COBNEE LT DE L'LKIS;

Par le D" sicmeL.
{ Suite.)
S Traitement proplylactique des deuzx affections.

Absolument le méme dans 1'un et Uantre cas, il consiste
dans les précantions suivantes :

1* S'opposer & I'uleération par un traitement antiphlogisti-
que énergique. Continuer ce traitement, méme lorsqu'il existe
déjd un ¢panchement interlamellaire , fibro-albumineux on
purulent, de la cornde. L'abus des collyres asiringents, irri-
tants, et surtout celui du nitrate d'argent, entraine souvent i
sa suite des épanchements semblables dans des ophthalmies
qui, au_moyen d'une médication plus rationnelle, aunraient
pu se terminer par la résolution compléte.

2¢ Lorsque V'ulcération est formée, et que la phlegmasic
n'est pasentiérement dissipée, il faut continuer de combattre
Pinflammation par les antiphlogistiques. L'emploi prématuré
des topiques irritants laugmente et la prolonge. Il en est de
méme de la cautérisalion au nitrate d'argent en substance. Ce
caustique a en ontre I'inconvénient de rendre les uleérations
plus profondes et plus larges, particuliérement lorsqu'il est
employé rudement et énergiquement. Il ne faut jamais faire
autre chose que passer trés-superficiellement le crayon sur
I'ulcération , afin de produire une eschare trés-mince, capa-
ble d’en protéger lasurface contre le froissement des paupiéres
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et lesautres causes d'irritation, mais non d’augmenter, aprés
sa chute, la profondeur et I'étendue de la perte de sub-
stance. ' '

3° Dés qu'une ulcération devient assez profonde pour faire
craindre la perforation d’un point quelconque de la cornce ,
il est important de dilater la pupille le plus possible a Taide
d’un narcotique mydriatique, pour éloigner la marge libre de
Piris du point perforé , ou qui ne tardera pas a Pétre. Cest le
seul moyen d'empécher qu'elle ne s'échappe par l'ouverlure
accidentelle, ou gu'elle n'y contracte adhcérence lors del'écon-
lement de Vhumeor aquense, 1 o'y a exception que lorsque
I'onverture se fait on menace de se faive prés de la cireon-
férence de la cornée. Dans ce cas, il est évident que la rétrac-
tion de U'iris vers son bord adhérent n'a d'autre résultat que
d’augmenter les chances de la procidence , en rapprochant la
marge pupillaire de la perte de substauce. Tant que I'oph-
thalmie est violente , il faut continuer le traitement antiphlo-
{','Hliqluc afin que ldClIUE irritante de la solution narcotique
ne produise pas un surcroit de phlegmasie capable d'ang-
menter I'uleération el d'accélérer sa marche. Voiei la solution
mydriatique que j'ai trouvée la plus efficace et en meme
temps la moins irritante :

Eau distillée. . . . . . . 5 grammes.

Extrait de belladone. . . . 25 centigr.

Macilage de semence de coing. 3 grammes.
Dissolvez et filtrez.

Apres chaque instillition, il faut appliquer sur Ueeil une
compresse imbjbée d’ean fi rmdp ct mémc au besoin, glacée.

Latropinea élé beancoup vantée, et cela pardes personn ey
ont de lc\pcrlmcc ct de Pautorité en ophthalmologie; néan-
moins , je wai pas en i m'en louer. Elle est trés-difficileme il
soluble dans1'eau, et sa dissolution alt:ouhqm. est plus irritante
encore Puur l'eil que la sulullon belladonée dont je viens de
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donner la formule, Or, Uinjection et irritation des membra-
nes externes élant le seul reproche que jaie & adresser a cette
dernitre, je continne 4 lui donner la préférence, surtout
quand il s'agit de cas d'one gravité telle qu’il y a imminence
d'une perforation de la cornée on d’un staphylome. Jexpéri-
mente, dans ce moment, des frictions sur le front et les (empes
avec une solution alcoolique d'atropine, préconisées par quel-
ques praficiens, mais javoue que je n'y ai point de con-
flance.

§ IV. Traitement pharmacentique du staphylome.

Pour gudrir le staphylome, tant qu'il n'est pas trop volu-
minenx, il suffit de snivee le procédé que la nature nous in-
dique elle-méme, & savoir : d’irriter légérement la surface de
la tumenr, afin d'y produire une exsndation de matiére fibro-
albumineuse, et de transformer celte maliére en une fausse-
membrane dense et ferme. Comme tonjours, Lart peut donner
i ce procédé une régolavité que ne posséde pas la nature;
car cette derniére agit d'aprés ses grandes lois générales,
sans guére se préoccuper, comme c'est le but et le devoir
de la seience médicale, de la conservation de I'individo oun de
'organe malade.

Ainsi, on pent commencer par 'emploi de moyens dont
I'action irritante n'est que passagére, et bientdt suivie d'une
action ealmante. Le laudanum de Sydenham, instillé dans
I'eil, et d'abord mélangé d’eau, remplit parfaitement cette
indication; on diminue pen & pen la quantité d’eau. Lorsque
le malade est snccessivement el graduellement arrive & le sup-
porter trés-peu affaibli, on le porte pur, deux ou trois fois par
jour, sur le staphylome méme, i laide d’un pinceau. On pent,
outre cetie application, afin d'irviter superficiellement la tu-
meunr, ¢t d'y exciter non une action caustique, mais une exsu-
dation de fibro-albumine, passer trés-légérement sur sa sur-
Face, une ou deux fois par semaine, un crayon de nitrate
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d'argent. Il devient néeessaire d'user de ce moyen comme cans-
tique seulement lorsqu'il 'agit d'on staphylome irvidien trés-
voluminenx; alors il peal étre assimilé anx moyens chirur-
gicaux dont nous traiterons dans le paragraphe snivant.

Quand, par le fait de la médication que nous venons d'in-
diquer, la fausse membrane devenne épaisse se contracle et
aplatit le staphylome , on peat abandonner lemploi du nitrate
d'argent, et se borner an landanom , avee lequel on Fait al-
terner, au besoin, une pommade de précipité hydrargyrique
(oxyde ronge), contenant de 53 15 eentigr. de celtesabstance
pour 5 grammes d'axonge. Le malade commencera par en ap-
pliquer sur le bord libre des paupiéres. au moment de se cou-
cher, gros comme une téle d'épingle; plus tard, cette appli-
cation pourra se faire sur la surface staphylomatense elle-
méme. Le collyre de nitrate d'argent et les autres collyres
astringents pourront également étre employés, mais ils sont
maoinsaclifs. Tous ces moyens sont plos spécialement indigués,
el d'une efficacité plus grande , tant que le staphyléme n'est
ni trés-ancien, ni trés-volumineux ; mais on en relire encore
de bons effets dans quelques eas plus avancés., On peut done
presique loujours tenter lear emploi, avant d'avoir recours a
ceux qui seront exposés dans le paragraphe suivant,

& V. Fraitement clirurgical,y compris la cautérisation.

Lorsque le staphylome est trop voluminenx, de maniére
a empécher le rapprochement des paupiéres, et dentretenir
dans l'organe visuel et ses dépendances une irvitation conti-
nuelle, ou gque 'emploi des moyens pharmaceutiques n'est
point parvenu & enrayer sa marche, il devient nécessaire de
recourir aux moyens chirnrgicanx, ¢'est-i~dire & I'upération.
On peat classer dans cette méme catégorie la cautérisation
profonde, & l'aide des préparations caustiques, telles que le
nitrate d’argent, le beurre d’antimoine , ete. On use de ces
moyens énergiquement , de maniére a détruire une portion
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plus on moing étendue de la tumenr, En généreal, cette der-
nitre méthode de faire disparaitre lesstaphylomes nons parait
manvaise. On devrait la réserver auny senls individos pusilla-
nimes qui redoutent instrument tranchant. La cautérisa-
tion agit plus lentement et d’vne maniére moins redoutable
pour le malade; mais, en réalité, elle produoit une irritation
beaucoup plos considérable, qu'on n'est pas tovjours mailre de
maintenir dans les limites de la partie affeclée, comme on peut
le faire avee le conteau. Elle retentit bien plus loin et donne
lieu & des adhérences plus étendues, plus fortes, et i des alté-
rations plus profondes dans les parties voisines. Or, il ne faut
pas Uoublier, snrtout lorsque les staphylomes particls affec-
tent les deux yeux en méme temps, on un seul @il dont le
congéntre est détroit, on nul pour la vision , par soite d’une
dufre maladie : dans ce eas, il est nécessaire de conserver
toute l'intégrité de la portion des tissus adjacents, afin &'y
tenter lopération d’'une pupille artificielle; c'est ce qui nous
fait rejeter la cantérisation, toutes les fois que le malade ne
repousse pas opinidirement U'instrument tranchant.

Parmi les méthodes opératoires, nous n'en voyons que
deux qui soient veaiment utiles, celle de Beer et celle de
Scarpa. Il W'y a auncune nécessité d'en inventer d'aulres,
comme on s'est efforeé de le faire. Ces inventions, @ notre
sens, sont moins le froit d'un besoin réel que du désir d'in-
nover, désir dont Uesprit humain a tant de peine a se défen-
dre. Qruant i nous , dans les cas trés-nombreux de staphylome
que nous avons traités et opéres, nous avons toujours parfai-
tement réussi par les deux méthodes que nous venons de
nommer. Il ne nous est jamais resté rien & désiver, et aucuon
accident ne nons est advenn que nous ayons pu, avee quelque
semblant de justice, imputer & la méthode et non aux cir-
constances elles-mémes,

Beer pratiquait ablation totale, Voici comment on procéde ;
On prend un coulean a cataracle, en tout semblable & celui
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dont on se sert pour 'ex(raction des cristallins opaques; scu-
lementil est grossi dans toutes ses dimensions. Avec ce cou-
teau, on pratique un lambeau comprenant la presque totalité
on an moing les deux tiers du staphyldme, et on agit absolu-
ment comme dans U'extraction de la cataracte, toutefois avec
celte différence qu'on fait la ponction et la contre-ponction &
un millimétre environ du bord de l'opacité et non du bord de
la cornée. On tient le couteau absolument comme pour I'opé-
ration de la cataracte, et de la main opposée an edté du corps
oii siége le mal chez le patient (main droite pour 'eil gauche,
et vice versa), On fixe I'wil  laide d'une érigne 4 pointe fine
el acérde que I'on tient de la main libre, et qo’on implante au
milien du staphylome. Quand ona taillé le lambean, on 1'écarte
ayec celle érigne ou avec une pince disposée a l'avance, si l'é-
rigne liche prise. Alors, avec le méme couteau , on avec une
paire de ciseaus oculaires courbes ou droits, on reséque le
lambean , en agrandissant encore la plaie presque jusqua la
hase de la tumeur, si celle-ci n'a pas été comprise en enlier
dans la section,

Beer faisait la seclion en bas, comme pour la cataracle.
Jai trouvé de Pavantage 4 la faire par en haut. En effet, il
arrive souvent qu'au moment of I'incision est terminée I'é-
rigne liche prise, et que 'wil, en fuyant sous la paupitre
supérieure , se cache tellement que l'opération devient diffi-
cile & continner, attendu que le lambeau, taillé par en bas,
est dtroitement appligué au globe par la paupitre qui le cache.
Lorsqu'il est taillé en haut, il en est antrement; car si
l'organe malade s'échappe dans le méme sens, la paupiére
s'interpose le plus souvent entre les lévres de la plaie; elle
renverse le lambeau, et alors rien de plus facile que de le
saisic avec une pince et de amputer.

Apris Fablation du lambeau, le proeédé varie suivant le
but que le chirurgien se propose. Sagit-il dappliquer un
@il artificiel, ce gu'on doit conseiller & toutes les person-
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nes qui, pouvant faire cette dépense annuelle, ont des
raisons pour tenir & I'harmonie des traits de lear visage :
alors il convient de faire sortir le cristallin, quand il existe
encore , d'inciser Uhyaloide , et de donner issne & une portion
considérable du corps viteé, afin d’obtenir un collapsus suf-
fisant de la coque oculaire,, de facon que le moignon soit assez
petit pour admettresans géne la pigce artificielle. Cette parlie
de Fopération est souvent teés-difficile, sinon impossible. L'in-
Hammation chronique qui précéde et accompagne la formation
duo staphylome produit souvent des fausses-membranes plus ou
moins élendues au devant et derriére le cristalling soit que ce
corps existe dans son intégreité, ce qui est rare, soit guil ait
¢té expulsé 4 travers 'olecrition de la cornée, soit enfin
quil ait été absorbé en tout ou en partie. Ces fausses-mem-
branes, difficiles & inciser, lors de labsence du erisiallin for-
ment souvent un résean dense ef ferme a la face antérieure
de hyaloide. Dans ce cas, méme quand on réussit 3 les rom-
pre, on sefforee en vain de faire sortiv, & travers les inter-
stices étroits de leur tissu trop résistant, une portion duo corps
vitré, L'ap_pli-:ﬁatiun d'un il artificiel est alors impossible, &
moins qu'on nexcise profondément les fausses-membranes a
l'aide des ciseaux, et qu'aprés avoir détrnit bon nombre des
cellules hyaloidiennes avec une aiguille ou un conteau i ca-
taracte, on ne vide une partie de lear contenu en pressant
sur le globe.

Lorsqu'on ne veut pas appliquer d'eil artificiel, on n'a pas
besoin d'évacuer une quantité aussi grande du corps vitré
(comparez toutefois la fin du § VI); mais il est toujours bon,
quand on reconnait la présence du cristallin, de le faivesortir;
autrement , il empéche affaissement de la cogue oculaire et
Ic rapprochement des lévres de la plaie, ce qui fait que la ci-
catrice se forme plus lentement et reste beauncoup plus large ,
plus étendue et plus visible. J'ai pu m'en convainere dans
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quelques cas ol javais cen devoir le conserver, le malade ne
voulant point porter d'wil artificiel.

Selon moi, cette méthode est applicable el méme préféra-
ble dans tous les cas, ent-on affaire & un staphylome pavtiel.
Elle mérite la préférence, méme ¢uand on se propose de pra-
tiquer plus tard une pupille artificielle. Nous exposerons plus
bas (§ VIL) les raisons, tirées du mode de cicatrisation de la
plaie, sur lesquelles notre opinion se fonde,

La deuxiéme méthode, établie d'abord par Scarpa, et adop-
tée par M. de Walther, consiste & n'enlever qu'une portion
centrale et lenticulaire du staphylome , de 4 & 5 millimdtres
de diamétre ; on la pratique soit avec un couteau lancéolaire ,
soil avec un couleaun § cataracte, en taillant, an centre de la
tumeur, un lambeau beancoup plus petit et en I'excisant,
M. de Walther a réhabilité cette méthode et I'a adoplée
comme méthode exclusive. Voici les raisons qu'il m’en a don-
nées de vive voix : Aprés lablation méme compléte du sta-
phylome, la plaie ne se guérit jamais par une substance nov-
vellement formdée , mais par une cicatrice linéaire, tantot im-
médiate, produile par laffaissement de la cogue oculaire
et le conlact des lévres de la plaie, tantot, ce qu'il regarde
comme rare, par la contraction successive de la fausse-
membrane qui s'est formée. On verra, dans le § VII, com-
ment mon expérience personnelle m'a amené & dautres
conclusions sur la maniére dont guéril la plaie produoite par
P'amputation du staphylome. Dans les cas ol exceplionnelle-
ment j’ai en recours i 'amputation partielle et centrale, je
n'ai pas eu & m'en lover. Plusicurs fois, j’ai vu la guérison
incompléte, lente et suivie de rechutes, Voild pourquoi, au-
jourd’hui , j'emploie toujours la premiére méthode , et j'éta-
blis en régle d'enlever les staphylomes aussi pris que possible
de lear base , méme quand ils sont partiels; j'en excepte les
cas o0 Ton se propose de praliquer une pupille artificielle.
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Ouant aux moyens auxquels il fant recourir aprés lopération
pour seconder an besoin le travail de cicatrisation, nous en
traiterons plus loin (§ VII).

§ V1. De quelques accidents pencdant et aprés Uopération.

L’ablation compléte du staphylome , telle que nous l'avons
décrite, n'esl pas exempte de douleur; mais cetle douleur est
peu intense et, dans tons les cas, passagbre. Quant an dan-
ger, il est nul. Les accidents secondaires sont si pen redou-
tables que jai plusicurs fois pratigqué lopération sur des en-
funts de six mois a deux ans, sans la moindre suite ficheuse,
Pour éviter les seuls accidents qui peuvent donner quelque
gravité & lopération, deux précautions sonl néanmoins né-
cessaires. Il ne Faut puint reséquer le staphylome trop prés
du bord de la sclérotique ni dans cette membrane. 1l ne faot
pas non plus arréter brusquement le sang qui s'éeoule pen-
dant l'opération. Yoici sur quelles circonslances ces préceptes
sont basés.

Beer, si nous ne nous trompons, est le premier qui ait
signalé, aprés Pamputation do staphylome, une hémorrhagic
secondaire et la production d'une espéce de visicnle proémi-
nente entre les lévres de la plaie, procidence accompagnée de
douleurs violentes. Beer regarde cette vésicule comme forméc
par la rétine; il dit fort bien que, pour faire cesser les dou-
leurs, il fant I'excisera plusieurs reprises , par la raison qu'a-
prés Pexcision elle se reproduit itérativement , et que les
aceds de douleur ne cessent que lorsqu'elle ne reparait plus.
J'ai cru anssi autrefois que la rétine, soulevée par le sang
épanché entre elle et la choroide, produisait celte procidence ;
mais une observation attentive et réitérée m'a prouveé qu'elle
est formée senlement par des portions de hyaloide et du
corps viteé distendues et poussées en avant par le sang, et
que la canze de la dowlear est platod la pression exerede par
le sang aceumulé sur les membranes internes. Ce n'est qu'ex-
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ceptionnellement, dans les cas de désorganisation des mem-
branes internes, que la rétine malade peut etre décollée et
distendue par le sang épanché ; mais alors, ou elle est expul-
ste en enlier, comme je I'ai vu arriver une fois pendant l'ex-
traction d’une cataracte glaucdmatense, on du moins la vési-
cule exciste ne se reproduit plus. Encore, si jadmets ce
cas, c'est uniquement par analogie; je ne I'ai vu quune seule
fois, lors de lablation d'un staphylome compliqué d'hy-
drophthalmie, et ce fait unique est loin d'¢tre.concluant ; car
la membrane qui formait la vésicule était trop infiltrée de
sang pour que je pusse, d'apres 'examen i I'eil nu, la décla-
rer positivement pour la rétine, et il m'a été impossible d'en
soumettre des portions an microscope. Dans tous les autres
cas, les particules de la vésicule que jai examinées ne conte-
naient que du sang el des parcelles hyaloidiennes.

Cette hémorrhagie n'a lien que lorsqu'on enléve le staphy-
lome soit dans la sclérotique, soit trés-prés de cetle mem-
brane, surtout lorsque, avant Fopération | le point de réunion
de la sclérotique avec la cornée est aminei , blevitre on
plombé , par suite de la distension de la choroide ou du corps
ciliaire. C'est, du moins, ce que j'ai observé jusqu'ici. 11 se
pourrait cependant, par suite d'un état morbide de la cho-
roide, que Uhémorrhagie ent lien quelqoefois méme dans le
cas oi le lambeau airait compris une piartie seulement du sta-
phylome. Souvent la doulenr qui accompague cel accident ne
cide qu'd de fortes doses d’opium, auzquelles il Faul joindre
dés émissions sungunines générales ou locales,

L'hémotrhagie elle-méme, aprés U'excision de la vésicule,
est quelquefois trés-abondante. Elle l'est encore davanlage
au moment de lamputation da staphylome, surtout lorsgue
la section a été Faite prés dela selérotigue et daps cette mem:
brane ; mais son abontlance n'est pas telle qu'elle puisse offrir
aueun danger. Au contraire , il convient de ne rien fiire pour
arréter Uhémorrhagie, tant qu'elle reste dans des limites as-
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sez restreintes pour que le malade, selon sa constitution,
puisse supporter sans inconvénient cette perte de sang. Ce
n'est qu'aprés un certain laps de temps qu'il convient de faire
des Fomentations froides. Plus tard on arvéte le sang, moins
I'hémorrhagie secondaire, la prncidcn?:c hyaloidienne et les
donlenrs symptomatiques sont & craindre. Je n'ai jamais vu
celte procidence se produire, lorsque le corps vitré est sorti
dans sa totalité ou en grande partie. C'est ce qui me Fait croire
que, pour U'éviter avee les accidents qui en sont la suite, il
serait peut-étre avanlageux de provoquer toujours, aprés
Fablation du staphyldme , la sortie d'une portion notable da
ecorps vitré, quand aucune autre circonstance ne s’y oppose,

et qu'on n'a pas & redonler un trop grand affaissement de I
cogue oculaire. |

S VIL Dela maniére dont se fait la cicatrisation de la plaie
apres Uopéralion du stapiylome.

Tous les auteurs d'ophthalmologic ont traité de Vopération
du staphyldme; mais aucun n'a décrit, aver des détails quel-
que peu satisfaisants, la manitre dont se comble la lacune et
dont se fait la cicatrisation de la plaie. Nous essayerons, en
quelques mots, de réparer cet oubli. Ce que nous dirons se
rapporte plus particuliérement a ablation compléte; mais, a
part quelques 1égéres différences tenant i 'étendue moins
grande de la plaie, ces considérations pourrent sappliquer
¢galement i Pablation partielle par P'amputation de la partie
centrale du staphylome. -

Au moment oit Fopération saccomplit, lorsque le eristallin
wexiste plus on qu'on I'a fait sortir, le corps vitré et hyaloide
présentent une surface 3 peu prés cicculaire , noiratre ou plu-
tot incolore el transparente, paraissant noire parce qu'elle
laisse apercevoir la teinte sombre du fond de P'eeil. An bout
de pen de jours, cette surfice noirdlre se vascularise 4 son
potirtour par des prolongements des vaisseaux de la eirconfé-
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rence de la cornée. Les ramuoscales de ces vaisseaux se multi-
plient et se rapprochent de plos en plus les uns des autres.
Ils constituent quelgquefois, & une époque trés-variable, wne
couronne vasculaire qui enchisse toute la surface de la plaie,
et qui esl un véritable organe de nutrition pour Ibyaloide
mise 4 nu, C'est elle qui lui fonrnit les éléments de la cicatrice
dont elle se recouvre plus tard. Ces vaisseaux exhalent un
liquide fibro-albuminenx qui se dépose sur la face antérieure
de 'hyaloide, et lui donne une teinte gris blanchitre on gris
blewdtre. Cette teinte uniforme et opaque mangue souvent
ou ne se développe que tard. En outre, on voit de petites élé-
vations placées & 'intérienr de 'espace circonscrit par la cou-
ronne vasculaire ou dans les interstices des vaisscaux qui se
dirigent sur le corps vitré, en premier lieu prés de la circon-
férence, Elles sont, les unes, d'une teinte rose, les autres,
d'un rose sale ou grisitres. Véritables bourgeons charnns, elles
se rapprochent de plus en plus, deviennent confluentes et se
transforment , de la périphérie vers le centre, en une surface
unie d'abord , puis en une membrane gris blanchitre, dod
résulte la cicatrice. Souvent cette fausse-membrane grisitre
recouvre pendant assez longtemps le pourtour seulement de
la plaie, en y formant une bande annulaire,, entourée encore
par la couronne vascalaire. Quelquefois, an milicu de la face
antérieare du corps vitré, on voit un certain nombre de bour-
geons isolés en apparence, mais auxguels se rendent guelques
vaisseaux sanguins d'une grande ténuité, visibles a l'wil nu
ou du moins & la loupe, et qui viennent tantdt de la couronne
vasculaire, tantdt des vaisseaux de la conjouctive cornéenne
ou scléroticale.

Lorsque le travail de cicatrisation se fait lentement, il reste,
an milien de Ta bande anmulaive grisdtre déja indiquée , une
lacune arrondic, noirdtre , formée par le corps vitre transpa-
rent, et permettant anx rayons lumineux darriver 3 la ré-
tine. Dans ce cas, le malade conserve pendant longlemps ce
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degré de vision qu'il reconvre au moment de lopération,
lorsque la réline est saine et que la surface de la plaie ne se
revét pas d'un coagnlum sanguin. 11 est nécessaire , avant
lopération, de prévenir le malade ou sa Famille que la vision,
quand bien méme elle se rétablit & un certain degré au mo-
ment ol le corps vitré est mis i découvert, devra tonjours s'a-
bolir entitrement aprés la cicatrisation compléte. Si cette régle
a des exceptions, elles doivent étre excessivement rares, Quant
4 moi, je n'en ai pas vu; mais, parmi un trés-grand nombre
de tumeurs staphylématenses que jai observées, j'en ai ren-
contré denx dans lesquelles une fistule capillaire et d peine
visible de la cornée, restée au milien d'un staphylome volu-
mineux , permettait aux malades de voir nettement des objets
assez petits, tels qu'une plume, par exemple. Toutefois il fallait
les rapprocher beaucoup de I'wil | et les placer dans une po-
sition toujours identiquement la méme, par rapport a l'axede
celte espice de petite pupille artificielle subsistant an milien
du tissu opaque. Dans I'un de ces deux cas, j'ens méme besoin
d’étudier pendant longtemps la position des objets et ladirec-
tion donnée & I'wil, pour parvenir & reconnaitre la petite ou-
verlure fistuleuse.

Dans le cas oit le sang épanché entre les [&vres de la plaie Ja
recouvre et y forme un coagulum plus oumoins solide, adhé-
rent, ol , par conséquent, la vision n'est pas méme rétablie
momentanément, la cicatrisation, tout en ayant lien de la
méme maniére , est généralement plus lente.

Aprés Tablation du staphyléme, le travail de cicatrisation
est donc absolument le méme que dans les autres parties mol-
les. La fausse-membrane que nous venons de décrive, formée
de tissu inodulaire , se contracte de plus en plus, et peut finir
par devenir presique lintaire, ce qui, cependant, n'est point
la régle. Le plus souvent, an contraive, il reste entre les 1évres
de la plaie une cicatrice formée par une substance étrangire
plus on moins large, qui, sealement, de cireulaire et d'une di-

Ve — xv. 32
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mension égale a lespace compris entre les lévres de la plaie,
devient beaucoup plus étroite et plus ou moins ovdlaire (rans-
versilement. Les cas ol les lévres dela plaie, aprés lopéra-
tion, se rapprochent et viennent en contact immédiat, par suite
de I'évacuation d'une portion considérable du corps vitreé et
de l'affaissement des membranes de I'eeil , sont (ris-rares.
Encore n'ai-je jamais observé alors ane cicatrice vraiment
linéaire; car, le plus souvent, dés que I'humeur aqueuse a
rempli la coque oculaive, les lévres de la plaie s'écartent de
nouyean et deviennent béantes, La fausse membrane, ici, pro-
ctde done de la méme maniére pour se former 4 la sucface an-
térieure de I'hyaloide, dont les cellules se remplissent de
Ihumenr aquense. Seulement, alors, la fausse-membrane se
rétrécit beancoup plus, et, i foree de se contracter, peut de-
venir presque linéaire.

De toute maniére, en n'excisant qu'une partie centrale du
si.aghg,-lﬁmc ,on i'obtient point une cicatrice plus avantageuse.
Quand le malade ne veut pas porler d'eeil arctificiel, cetie
méthode laisse subsister une difformité trop visible, et uie
recluite est plus & craindre. Dans le eas contrairve,, le volume
du globe reste trop considérable pour que Ia pitce artificielle
puisse étre appliquée, on, du moins, pour qulelle puisse
¢tre portée sans inconvénient et sans géne.

Vuici, a pen prés, nos prineipales vues sur le staphylome
de la cornée et de I'iris. La masse de nog malériauy nous a mis
dans U'impossibilité de les faire entrer fous dans ce travail;
nous les réservons pour une monographie compléte que nous
oz proposons de publier surce sujet. .
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REVUE GENERALE.

Andtomie et physiologie pathologigues.

Exanilidmes, vésléules et plastiles (Examen microscoplque
des maldviang coltenus denig les)y par le D° Seitz. — Llduteur a
d'abord examiné les visicules qui 8¢ inontrént dans la G&vie mi-
liaire 1 le liuide dé ces vésicules ést d'abord clair, ¢t reste Auide
peddaut un eerlain teinps. Sous le microdeope on y décodyie de
petits noyaux et un petilt nombre de cellules distinetes, uii peu plug
petites que les globales de pus ordinaires : elles contictinent (rois
noyaux el midme davantage , que Pon distingue faeilemient luisgoe
Peuveloppe de la cellule a éid dissoute par Uacide acblique. Plus
tard , le liguide est ioios fluide et moius transparent: il contient
les métnes cellulés, mais en plus grande quantité; et ln compres-
sion gu'elles onl subie les unes contre les autres leur a fait perdre
leur forme arrondie. Le liquide épais , opaque et jaundire , que I'od
trouve dans les visicules plus anciennes, et presque séehes ; fst
présgue entierenient composé de ces eellules, qui conticnnent un
plis grand numbre de noyaux, el dont la coloration est plus fon-
e, Lis sudamina, qui ¢ forment souvert pendant le codry di
rhumatisme ; de la Gévee typhoide et de quelques autres affections,
o¢ ren ferment quiie maliére givinuleuse,, amorphe , el pasdo tout
de celluless il en est dé méme des pustiles de cette maladie, con-
nue sous le nom de few volage. Dans les visiculés du chivken-pomz,
les cellules sont analogues 3 celles de la miliaire , mais seule-
ment plus volumineuses et d'un volume plas grand que les glo-
bules de pus eux-miémes, avee lesquels elles présentent, d'ailleurs,
les pluggrands rapports. Lo DF Skitz actribue cette différence de
volumie & la différence de volume qui existe entre les pustulés de
la varicellé et celles de ld miliaive. Les points rouges de la roo-
gedle n'offrent, au mieroscope, que des pelits caillols de sang , mais
poiiit de trace de lymphe plastique. Les pustales de la vaecing red-
fermeit de nombrenses cellules arrondies qui ont les plos grands
rapparls avee les plobules du sang , et dont la plupart rénferment
un , rarement deux noyaux. I suffl d'unt goulte dacide acétigoe
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pour dissoudre les parois des ecllules. (Heller's Arehiv,, Heft 5
el G; 1845.)

Crachats des phihisigues (Surles prétendus corpuscules fuber-
culews ironees par M. Graby dans les); parle DF Ph. Pacini. — 1l est
quelqueleis plus utile d la science de démentir un Fail erroné que
de venir annancer un fait nouvean, surtout quand ce fail a trait &
une maladie des plus communes , el peut donner liew & des erreurs
d'unc haote gravité. M. Gruby a publié, en 1840, un ouvrage in-
titalé: Marpliologia fluidorum pathologicorum, daos lequel il con-
sacre un chapitre & I'examen des erachats des phthisigues (p. 26).
Il donne comme caractére pathognomonique des tubereules pul-
monaires la présence, dans les crachats des phibisiques, de certaing
corpuscules qu'il appelle sphéres lenticulaires, et qu'il a Fail Ggorer
assez exactement (pl. v, fig. 89-03), Nous ne décrirons pas ees cor-
puscules , paree qu'on en aura une idée exacte, lorsquc nous au-
rons dit en quoi ils consistent. Voici comment M. Gruby s'explique
sur leur valeur pathologique s Quousque fubercalum emmollitem
non penitus fueril eliminatum , eo usque sphere lenticulares sputis
intermiztee sunid. Fjecto tuberculo, spuia iterum differunt pro diversi-
faite processus pathologici ; nam quod si processus tuberculosus localis
fuerit , parietes cavernee globulis puros seceriunt, qui, muco nem-
branm miccose viarum acrearam irmilale gl inflammaloe wnili gji-
cinntur, donce paricles confracie el granwlalione caverna cicatricem
formanie consolidala fuerit in spulis nulla: ampling deteguntur sphere
fenticelares, Ouod si antem processus (uberculosus (individuo dyscra-
sia enberculosa faboranie) mberenlo efecto non silet, sputis conlineo
spheree lenticulares intermixto reperivntur, §i M, Graby s'¢lail donné
Ia peine de recourir & Vorigine prétendue de ees corpuscules, il
aurait bien certainement vu qu'ils n'cxistent pas dans le poumon;
crs corpuscules ne sont, en effet, que des granwles de la féeule du
paire que 'on mange. M. Paciui les avait longtemps cherchés dans
les erachals des phithisiques, lorsgqu’an jour il les déconvrit ; el en
les examinant avec altention il lear troava la plus grande ressem-
blance avee les granules de la Fécule, Frappé de cet aspect, il exa-
mina ses erachats; et il v (rouva les corpuscules de Gruby, cor-
puscoles que présentaient les dimensives que leur attribue cet
observateur: un poids plus spéeifique , plus considérable que eelui
de Peau, et des stries concenlriques trés-apparenles ; enfin, les
mbmes réactions chiminues que eelles qu’a signalées M. Groby. La
preave que ces corpuscubes ne sont aulre chose que des granules de
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féeule, cest que, indipendamment des varidtés de forme, de
structure qui existent dans ces granules , et du poids spécifique plus
considérable que celui deé l'eau, les réactions chimiques sont
exaclement les mémes que pour les granules de féeule. Ainsi, trai-
tés par Pacide nitriqone ou par le nitrate d'argent, ils se gonfent ,
deviennent plus transparents, el prennent 'aspect de grandes vi-
sicules épaissies, qui tendent ensuite 2 se désagréger. Traitds par
liode, ils prennent une belle couleur azurde, comme Loutes les
substanees [éeulentes ; enfin, ils polarisent la lumigre, comme les
granules de la flcule du pain. Avons-nons besoin d'ajouter que,
dans le lissu pulmonaire, le microscope ne fail découvrir aucune
trace de eus corpuscules ?

M. Pacini reléve cocore une errear de M. Gruby, qui a signalé
dans les crachats des phthisiques des fragments de fibres muscu-
laires strides; fibra oylindrice fave, lineis transversalibus nigris no-
faler. B bien, ces Gbres sont tout simplement des débris de viande
gue mangent les malades, par une bonoe raison : ¢'est gque, dans
les poumons , cetle espéee de fibre mangue complélement, el qu'on
y lroove seulement des fibres mosculaires lisses, des Gbres cellu-
leuses oL des Gbres dlastiques jaunes on fbres & noyau. Ces derniéres
se Lrouvent quelquetois dans les crachals des phithisiques, el indi-
quent que le tissu pulmonaire se délruit par le progrés de la ma-
ladie. (Annali wniv. di medicing , avil, septembre 1846.)

Choléra sporadigue (Sur les caraciéres de Uurine, du sang, des
maliéres fécales et des vomissements dans le); par le D° I, Heller.
— Un fait de choléra sporadique gqui a ¢1é suivi de mort a fourni
au D' Heller oceasion d'éludier avec soin le sang et les diverscs
excrétions dans celle maladie. Les résullals de cet examen ont
d’autant plus d'intérdl que, jusqu'ici, on ne possédait aueune ana-
lyse satisfaisanle de ce genre. Le malade était un homme robuste
Ape de 30-ans; il Fat pris tout d’un coup de vomissements violends
el répéids, et d'une diarrhée excessive, qui conlinua jusqu'a la
mort , quatre joors aprés le début de la maladie.

L'urine séerétée dans les vingt-quatre heures était en trés-petite
quantité¢ (une demi-once environ): elle ful examinde & Lrois re-
prises différentes et elle fournit toujours le méme résultat: elle élait
d'one couleur d'un jaune d'or foncé, d'une odeur. naturelle,
quoique Faible ; assez claire au moment de Uexerétion , elle ne tar-
dail pas & laisser déposer une petite quantilé de mueus foconneux
et un stdiment fin de phosphate terrenx ; elle élait fortement acide
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el d'une pesanteur spécifique de 1018; l'acide witrique y faisait
reconnafire une grande quantité d'one matiére animale particu-
liére, qui Gtait cerlainement Ja cause de la couleur fonede de ce li-
quide : I'agide lui donnait d’abord une conleur de beau rouge vio-
let ; mais en remuant, celle coulenr passail au rouge carmin fonceé,
puis au vielet foned; une grande quantité d’agide donnait & Vurine
une couleur brun foneg , nui élait persistante. Ges changements de
couleur dépendaient probablement de |a présence, dans Uaring, de
la matiére colorante de |a bile altérée. L'acide nitrique donnail éga-
Tement lieu au dégagement d'one grande quantite de gagacide car-
boninpue; il 1’y avait pas d'albumine. L'ammoniague fisait dispa-
railve presque tons les phosphates terreux, et changeait la conleur
jaune d'or de 'urine en rowge brundire; les sels d'argent ne don-
naient presqoe ancan précipite lorsgue lurine élait acidulée, preave
e presque (ous les chlorures avaient disparu, Dans e Cas Con-
traire, il s¢ formail un précipité soluble dans Uacide nitrique, avee
dégagement d'acide carbonigue. Les sels de baryie ne fournissaicnt
aussi presque apeun préeipité, preave de Pabsence des sulfates;
mais ils dégageaient beaucoup d'acide carbonique; cet acide
Elajy libre dans 'uripe, car il disparaissait par "ébullition; et,
suivanl tonte probabilité, ¢'étail ce gaz qui élait la cause de la
forle acidité de ce ligoide, 1000 parties d'arine contenaient
955,67 partigs d'eau, et 4433 de matérianx solides ; ees derniers
étaient formds de 10,50 d'urée (la quantlité normale est de 12,50),
010 d’acide urigue, 27,32 de matiére extraclive, en méme temps
que de substanee animale 3 6,41 de sels Gxes, et principalement de
phasphate de soude et de sulfale de potasse. Les eristaux d'acide
urique , précipités par Paddition d’aeide bydroehlorique , dlaient
cubifques, et d'une belle eouleur blep foneé. Vs 4 Uaide de la lo-
migre réfliéchie, leur conlenr était d'un rouge violet brillant , avee
un lustre mélallingue semblable & eplui dutitane ; la lumiére trans-
mise les Faisail paraitre d'une belle conleny blewe; cctie couleur
particpligre des eristany de Pacjde urique dépendait (rés- proba-
blement de leor eombinaison avee la matigre coloranie dontl nous
avong parld plas hant, L'absence presque compléte des chlorures
est oo fait des plus remarquables. Enfin, la grande quantite
d'acide carbonigque libre renfermde daps 'orine est upe cireon-
stance curiense; sa présence dépendait probablement de la fdd-
composition de 'urée, car on ne rencontrait pas du tout de carbo-
nale d’ammoniacue.

Le sang qui a éé analysé a dLé retiré de l'artdre carotide apris la
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mort 3 il étail en général liquide , bien qu'il y et quelques caillots
dans les vaisseanx sanpguins ct les cavités du coeur : il était noir et
d'une consistance assez épaisse; la fibrine y élait en pelite quan-
tité; sous le microscope, les globules sanguing étaient comme
frangts, el on découvrait de nombreux globules graissenx ; le sé-
rum était d'une couleur jaune foned, fortement albumineux, alca-
lin, sans trace de matigre colorante de la bile; la graisse y élaiten
guantité considérable, elle était saponifiable, et ne conienait pas
de cholestérine. Le proeédé chimique de Simon y a fait recon-
nailre une gramde quantité d'urée et une grande proportion de
sels fixes, principalement des chlorures de sodium et de potassium
qui manquaient presque enligrement dans Porine; Phoebus a déja
fait une remarque analogue.

Les malieres {deales élaient agquenses, troubles , blanchitres, et
semblables & une décoction de gruaw ; 4 peine si l'on y reconnais-
sail Vodeor caractéristique. Ces maliéres élaient alcalines et con-
tenaient de Palbumine ; 'acide nitrique leur donnait une couleur
d'on rouge brupitre foneé , qui ne tardait pas & passer au violet ;
I'ammoniague les colorait dgalement en rouge bron, coloration
tout & fait en rapport avec cclles que ces agents délerminaient
dans I'urine (Simon avait déja fait remargquer cetle parlicularité
que possiéde cette matiére colorante de la bile dans le choléra | dese
colorer en rouge et non en vert par l'acide nitrigue). On (rouvait
encore dans ces matiéres des cristaux de phosphate ammoniaco-
mapgnésien.

Les matiéres vomics élaient trés-aqoenses, verdiires ou jaunes-
verdatres, nentres ou légérement acides; elles étaient prineipale-
menl formées de bile, aussi passaient-elles au vert foned par 'acide
nitrique.

En résumé, il semble résulter de ces recherches gque, dans le
choléra , la bile a subi un changement on une décomposition parti-
culiére, el il serait important de savoir si ce liguide présente
quelque chose d'analogue dans d'autres maladics, ( Arehie fir

physiol. und pathol, Chemie wnd Mikroscopie, vol, 11 1846.)

Murmure veineus continu ( Swrie); par le D' Silvester. —
L'auteur s'est proposé de rechercher avec soin quelle est 'exacte
situation de ce murmure , ses causes physiques, la natore de I'al-
tération du sang qui préside 3 son développement , et la valenr
sémdiologique de ses sympldmes, Ses recherches portent sur plus
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de eent observatlions. En voici les principaux résultats : relative-
ment & Pdge, autewr ne I'a jamais rencontré au-dessous de 2 ans,
et au-dessus de 50 d’on il a conclu que le mourmure veineux se
retrouve le plus souvent dans la jeunesse et dans 'dge moyen de la

‘wie. Relativement au sexe, il ne I'a observé que huit fois Chez

I'homme , et encore sepl de ces sujels avaient-ils moins de 10 ans;
c'esl donc un sympldme qui se montre le plus souvenl chez les
femmes. Ko ce qui louche U'état des fonctions uidérines, Vaulcur leg
a trouviées troublées dans spixante-six cos, dont la moitié environ
d'aménorrhée , un seizieme de ménorrhagie , et le reste composé de
troubies divers de la menstruation, On ne saurait cependaul consi-
dérer ces derniers aceidents comme la eause primitive du mur-
mure veineux conliou :on rencontre assez sovuvent PFaménorrhée
sans qu'il y ait trace de broit dans les veines ou dans les aulres
vaisseanx du cou. Quelques principes loxiques paraissent aussi
susceplibles d'allérer le sang, et de donoer licu & ee bruit par-
Liculier. Ainsi,chez un homme atleint, depois plosicurs anndes,
de nodus syphylitiques, et d'une affection culande spéciale , on
perecvait, dans la veine jugulaire seulement, un broit musical
tris-fort ; de méme, dans le cas d'eryihemea nodoswm, de dia-
thése Furonculeuse et de Gévre inlermittente chronique. Tous les
poisons ne possédent cependant pas la faculié d'aliérer ainsi le
fuide circulatoire; ear l'auteur n'a jamais pu le percevoir dans
e cas de scarlatine grave, de typbus et de phthisie pulme-
naire.

Sur 100 cas, la coloration des malades n'dtait pas toujours sem-
blable: dans 45, les joues élaient pales, la Face interne des pau-
piéres et les gencives blapchatres , le teint lavé ou d’un blanc sale;
chez les autres malades, la colovation présentait beaucoup de va-
ridle ; mais il n'était pas rare de découvrir un bruit, el particu-
litrement un bruit intermitlent , ehez les personnes qui présen-
taient une apparence de bonne santé, mais chex lesquclles les fone-
tions digestives paraissaient le plus souvent troublées, Ces troubles
de la digestion sonl, en effet, forl communs, Ainsi, dans 83 cas,
il y avait de l'anorexie, des renvois acides, de la douleor ou de la
sensibilité & P'épigastre: d'oi 'antear conclut qu'on a bien tort
de considérer le murmure cootinu comme un symplome de la
chlorose seule , et qu'il serait peat-8ire plus logique de le ratlacher
& un trouble de la digestion.

Quelle est la nature de altération du sapg qui donoe licu 3 la
production de ce murniure ¥ Pour les wiss , ¢'est un défaut dans la
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qualilé ou dans la quantité de ee liguide; pour d'autres , ¢'est ung
trop grande richesse du sang; pour d’autres enfin, le sang a con-
serveses conditions normales. On ne peut nier que les plus grandes
probabilités ne se réunissent en Favear de Iopinion qui admet la
viciation du sang; cependant il faut reconnaltre que les progris
de la chimie ne soul pas encore allés assez loin pour permettre de
rattacher Lelle ou telle autre altération du fluide sanguin & el ou
tel murmure , & tel ou tel organe.

Quel est le sidge de ces bruits ? L'autenr commence par élablir
que, dans I'étal de santd, il n'est possible de Jdélerminer aucun
bruit anormal dans les artéres ou dans les veines, qoel gque soil le
procédé que 'on emploie. 11 n'en est plus de méme chez les per-
sonnes mal porlantes; il suffit, cheéz ees derniéres, de presser sur
une ariére avee le stéthoseope, pour développer un bruit inter-
miltent, avee des caractéres spécianx, qui empéchent de le con=
foudre avee le murmure veincux. Ge en quoi Vauteor différe do-
pinion avee la plupart des auteurs qui ont écrit sur co phénomine,
c'est qu’il admel existence d’un murmuore veineux intermitieal ,
qui, suivant lui, est causé par les batlements de artére, mais
qui est plus prolongé que le broit de souffle artériel , un pew ron-
fant, et évidemment diffus. C'est peul-#lre 13 la premigre pl-
riode du murmure veineux. La forme la plus commune est la
forme contivue, plus ou moins directement accompagnée de bat-
tements profonds, de divers caraciéres. Les bruits continos dans
la veine jugolaive externe sont rares, et il Faal une grande bhabi-
tude du stéthoseope pour pouveir les développer. Les murmures
musicaux sont parfois mélds aux bruits conlinus | el pour les faire
cesser, il suffL de placer le doigt au-dessus du stélhoseope, ou de
pousser légérement le larynx en arriére. Rien de plus facile que d’i-
miler le bruit artériel intermittent, en pressant el en reldchant
ensuite la pression, au-dessus du stéihoscope. La econtinuild du
bruit, son existence méme dans la veine jugulaire externe, la fa-
cilité avee laguelle la pression méme la plus légire, exereée sur la
veine, suspend le mormure continu, ne peuvent laisser ancun
doule sur le siége de celte espice de bruit.

Quant au traitement & suivee en pareil cas, Vaatear rappelle
qu'on peul relrouver ot murinure, avec trois conditions diffé-
rentes de Porgavisme ; avee des sympromes de dyspepsic seulement;
avee l'aménorrbée; et enfin, avee une déeoloration géndrale des
lissus, jointe & Paménorrhée, ou 8 la suile de quelque intoxica-
tivn particuliere. De 13, de grandds différences dans e trdilement :

page 497 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=497

EBITH

494 BEYUE GENERALE.

les préparations ferrugineuses, si utiles dans 'aménorrhde . Bt
surlout dans I'aménorrhée compliquée de décaloration des tissus,
sont toujours inuiiles, méme nuisibles, dans le eas de dyspepsic;
ear elles avgmentent la efphalalgie et la constipation , détruisent
Pappétit, et occasionnent la Gevre ; tandis que, dans ce dernier
eas, il suffit de l'exercice et de quelques purgatifs salins, pour ré-
tablir les fonctions. ( London medic, gaz. , novembre 1846.)

Nous engageons les personnes qui voudraient avoir des détails
plus développds sur les murmures vasculaires , et sur les discus-
sions qui se sont ¢levées an sujet du sidge qu'oceupent ces mur-
mures , & consulter le mémoire qui a éi¢ publié, dans ce journal ,
par M. Aran (Arch. gén. de méd., 4° série, t. 1), et celui de M. Bean
(Arch. gén. de méd., 4° série, t. VIII). Le travail de M. Silvester est
surtoul intéressant , en ce qu'il s'est attaché 3 montrer que le mur=
mure veineux continu n'apparlient pas exclusivement 2 la chlo-
rose, ainsi qu'on l'avait prétendu. Mais il est bien extraordinaire
qu'il n'en ait pas signalé I'existence dans les cachexies, et en par-
ticulier dans la eachexie cancéreuse.

Suenr anormale des pleds (Surla); par le docteur Rem-
mert. —On sait que la transpiration des pieds constitue, chez
fuelques personnes, par son abondance el sa Fétidité , un état
angrmal , sinon un €lat pathologique. Quel est le role que joue
dans I'économie celte séerétion exagérée? Quelles sont les condi-
t;wns el les causes de son existence? Quels peuvent étre les dan-
gers altachés & sa suppression? Voild aulant de questions impor-
tantes sur lesquelles pous élions loin de posséder des renseigne-
ments yn pen complets. Le travail de M. Remmert nous fournit la
plupart de ces solutions. Une circonstance d'abord fort remarqua-
ble, ¢’est que, dans la premidre année de la vie et méme jusqu'a
la puberié, celle sueur anormale des pieds est une chose extréme-
ment rare; el encore faul-il , pour cela, qu'd une disposition bien
tranchée viennent s'ajouter des conditions aceessoires d'oecupa-
tions et d'exercices du corps. On voit méme, chez quelques en=
fants, la transpiration se supprimer, aux approches de 'hiver, sans
aueun inconvénient., En résumé, e'est 3 partir de 1a quatorzieme
annde que celle affection se montre le plus ordinairement. Passé
40 ans el jusqu'a 56, elle est de moins en moins commune; & par-
tir de cetle époque, on ne la voit plus que par intervalles, et
presque plus an deld de 65 ans. Cest, au reste , une affection plus
répandue qu'on n'aurait pa le supposer « priori: I'auteur a trouve
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que, sur 132 individus, 92 en sont atteints ou les 2333 ; mais,
dans cetie propartion, le sexe masculin enire pour 18,33 et le sexe
féminin pour 5;33 seulement ( ici, Uinfluence de la chaussure ne
pourrait expliquercette différence; car on la retrouve la méme chez
les habitants de la ville et de la campagne ). Les professions ne pa-
raissenl pas avoir une influence bien notable, toutes les fois que
les sujets n'ont pas une disposition bien tranchée 3 ce genre d'af-
feclion. Il n'en est pas de méine des saisons el des habitations: 'é1é
aogmente nolablement eette séerétion ; les habilants des vallées y
sont plus sujets que ceux des pays élevds, dans la proporlion de
104 3. Nous regrettons que lauleur o'ail pas fludié Uinfluence
des snins hygicniques et de 'alimentation sur la production et la
persistance de cette séerélion. Indépendamment de cetle cireon-
stance (ue nous avons dija signalée, que cette sueor anormale di-
minue avoe Pidge, 4 partir de 40 ans, el se supprime entitrement
vers la G5 annde , il est d'anires causes qui en peuvent déterminer
brusquement la suppression. La cause la plus ordinaire est 'in-
fluenee du.froid, au moins comme cause externe. Parmi les causes
interncs viennent se ranger lontes celles qui déterminent un affai-
bligsement plus ou moins rapide. Cette suppression est bien loin
d'dtre sans danger : régle générale, plus elle est brusguoe, et la
sterélion anormalement plus abondaute au moment de Paction de
la cause, el plus on doil eraindre le développement de maladies
aigués. Au contraire, si la séerétion élait pen abondante, si clle
n'avait pas acquis droit de domicile dans 'économie, la suppres-
sion en esl sans danger, ou do moins ne donne lieu qua des acci-
dents de forme chronique. Dans le premier cas, clest vers les pou-
mons, 'wil, la peau et le systéme steréieur de Porvine que se mon-
trent les accidents ; dans le second | il y a, le plus ordinairement ,
des douleurs rhumalismales , des vertiges, de la pesantear de (2le,
de Poppression au ventricule du eoeor, de la durelté d'oreille o
des troubles de la digestiopn, Celte suppression de la sueur des
pieds a aussi une influence généralement défavorable sur les mala-
dies dont peat élre alteint Pindividu au moment de la suppres-
sion. Il est presque inutile de dire que (ous les efforts do médecin
doivent tendre & rappeler cetle séerélion, lorsqu'elle nest suppri-
meée que depuis pea de temps, et que 'on peut ratlacher 4 cette
suppression 'origine des accidents. ( Haeser's Archiv, VI, p. 2.)
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Pathelogie el thérapeutique médicales.

Malmdies syphilitigques (Recherches statistiques surles); par le
DWW, Aclon.— Le gouvernement anglais publie, chagque annde, des
rapports trés-détaillés sur la santé des armées de terre et de mer du
Royaume-Uni. Ces rapports renferment des renscignoments slatis-
tiques curicux qui ont déji é1é mis A profit par divers observaleors;
mais personne, avant M. Acton , n"avait songé & rechercher quelle
est la proportion des maladies syphilitiques qui régnent parmi les
suldats, Les rapports qu'a dépouillés cet auteur comprennentl une
période de 7 ans ¢t 3 mois, el portent le chiffre des diverses alffee-
tions véndriennes & 8,072 sur un effectif de 44,611, comme suit :
syphilis primitive, 1,415; syphilis conséeutive, 335; ulckres péniens,
non syphilitinues, 2,144 ; bubons simples , 844 ; cachexie syphili-
tique, 4; gonorrhée, 2,449 ; hernic humorale, 714; rétrécissement de
Puréthre, 100; phimosis el paraphimosis, 27, ce qui élablit une pro-
partion de 181 sur 1,000. 8i 'on pousse plus loin les recherches, on
voil que les affections les plus communes sonl la gooorrhée, la sy=-
philis primitive et Paleére pénien non syphilitique : par exemple,
1 bomme sur 21 est atleint de vraie syphilis, 1 sur 20 d'olcére pé-
nien non gy philitigque, el 1 sur 18 de gonorrbée. Malheurcusement
il est impossible de savoir quelles sont les donndes sur lesquelles
les médecing , anteurs de ces divers rapports , sesont basés pour
élablir la distinetion entre oledration non syphilitique etla syphilis
primitive. Il est bien permis de supposer que, dans evs divers
€as, on W'a pas eu recours au seul et & pew pris uoique moyven de
constalation de la nature de ees diverses uledrations ; nous voulons
parler de l'inoculation.

Si, d'on antre eoté, nous réunissons les faits d'uleiéres, décrits
comme von syphilitiques, & ceux de la syphilis primitive, nous ob-
tenons une somme de 3,559, qui, rapprochie des 2,414 de gonor-
rhée, nous donnent la proportion de 1 sur 12 pour la syphilis, et
de 1 sur 15 pour la gonorrhée.

Si nous cherchons quelle est la proportion des phénomines secon-
daires par rapport aux symptdmes primitifs, nous trouvons des
variations considérables. Cependant , en géndéral , on peut dire que
1 sur 4 individus attarqués de syphilis primitive sera alleint de
phtnowméncs secondaires. La proportion n'est pas, do reste , aussi
grande lorsqu'on élablit un rapport entre les phénoménes secon-
daires et toutes les affections syphilitiques réunies : alors 'on n'a
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plus rue la proportion de 1 sur 11. Le gonflement du testicule pa-
rail une affection trés-commune dans armdée @ sur trois individus
altagués de gonorrhée, il en est un qui est pris d'orebite syphili-
licue, Sculement , el nous devons le dive une fois pour loutes, ces
proportions nesont pas les mémes dans la vie civile; trop de couses
viennent, en effet, troubler la marche de 1a maladie, chez les sol-
dats; et, sans parler du service de la cavalerie, I'absence de repos,
les exigences du service et les remides violents gu'ils prennent 3
Uintériear, sans consulter les chirargiens, expliquent enmment
peut survenir celle inflammation. Les rétrécissements de 'uréthre
sonl awssi extrémement fréquents, eomme soite dela gonorrhée :
sur 24 individus alleinls de eelte maladie, il y en a 1 qui aura un
réirdcissement de Puréthre, { London med, gas., octobre 1846.)

Morve alguidt (Obs, de — dévcloppée chez une matelassidre) s
par M. Duclos. — Une femme de 41 ans ; malelassiére, est entrée
A hopital Necker le 8 juin 1846 ; celte femme ¢lait malade de-
puis dix jours. Elle avait été prise, vers le 30 mai , d'une névralgie
du cidté droit de la téte, qui ful combattue avec suecis par les
préparations de belladone ; puis d'une névralgic intercostale, bien-
Lit swivie d'une trés-vive douleur seialique du coté gauche , avec
pridominanee de la dooleur aun nivean du mollet. Cetle dernidre
ndvralgie disparut rapidement sous l'influence d'un wésicatoire
saupoudré de morphine ; mais en méme temps le genou gauche
devinl donloureux ; puis il se manifesta de l'enfure et de la rougear
enlinil survint du délire. Interrogée avee soin , cetie malade donna,
avee une certaine difficulté lide & un peu de trouble dans les iddes,
les renseignemenis suivants : Elle élait maride & un cocher de
fiacre, qui, depuis deux ans, ¢était atteint de phthisie pulmonaire,
el ne travaillait plus. Cel homme avait succombé trois semaines
auparavant, et pendant toute sa maladie, il n'avait pas recu une
seule visite d'un autre cocher, Du reste, la malade n'avait jamais
eu aucun rapport direct avee des chevaux malades ou sains ; mais,
en 5a qualité de malelassitre, elle s'oceupait ordinairement soil A
carder des matelas, soit, quand ce genre de travail lui manguait,
& détresser le erin que 'on tord dans les abatloirs. Le 9 juin, i la
visile, on constala I'élat suivant : févre vive; pouls fréquent et
assez pelily peau chaude et séche; teinte subiclérique du visage;
incerlitude du regard; injeclion des yeus; réponse netie quand
on fixe Vattention de la malade; beanconp de délire pendant la
nnily tumdéfaction avee rougear el douleor exeessive du genon
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gauche; tumear rouge et Auctudnte de la grosseur d'une olive,
silude sur la main gauche , au niveau de Pexlrémité inféricure du
denxidme métacarpien. Le 10, encore du délive ; 1a peaun sdéihe,
d'une teinte subiclérique; sur le milien dé la joue droité, on dé-
couvrit une vésicule 3 base un peu énflammde et violetie, sem-
Llable & la pustule madligne; quelques taches rouges Bt quelgues
petits boutons , semblables & ceux de la variole, disséniinés sir les
cuisses el sur les autres parties du corps ; quelques petites lumcurs
duresaaves rougenr violacée de la peau. Le 11, 1a pustiile du visage
avait tout A Fait I"aspect chiarbonnenx , et la peat #lait gangrende
dans Vétendue d'ap moins une pidee de 60 centimes; pustulis
nombreunses et inégales, disséimindes sur le visage, les pdupigres et
les membres; pas de jelage: stupeur profonde. La mort cot licu lg
lendemain. — A Pawfopsie, on troova sur la muguense des fosses
nasales, dang la poriivn nui lapisse les cornels , queldides uleéra-
tions superficielles; dans I'articulation du genou , uné grande quan-
Lité de pus phlegmonetx; dans les timeurs sous-cutandes, du pus
mélangé dé sang; la tache gangrénease du visage avail peu d'é-
paisseur; au-dessous, on trouvait le tissu cellulaive infiltré de sé-
rosité jaundire 3 une assex grande profondeur. Les attres viscires
ne furent pas examinés. En riclant, avee une lancetle, la surface
de la tache gangréneusd et les abeds formds A une trés-petite dis-
tance de eette tache, Iinstrument se chargea d'une petite quantiié
de liguide sanicux, rougedtre, que M. Leblane, vétérinaire, ino-
cula le 14 juin A un cheval entier de 8 2 9 ans, trés-bien porlant,
alleint seulvinent d'une fausse ankylose de larticdlation seapulo-
humérale: ce cheval succomba, le 205 & une morve aigué bien ca-
ractérisée, ( Journal de médecine, juillet 1846.)

Jusou'iei , on n'avait va se développer la morve que chez les in-
dividus qui avaient été en contact soit avee des ehevaux atteints
de morve oi de farcin, soit avee des individis qui présentaient
ces maladies. Or, Pobservation précédente sort tout A Fait des con-
ditions ordinaires, en ce sems que 14 femme qui ek a ¢lé atteinte
p'avait jamais éé en rapport avee des chevaux sains ou malades,
et n'dvait jamais soigné des individus vivant dans Ie voisinage de
ces animanx. Son mari ¢tait cocher, i la vérité ; mais depuis un an
il avait complétement renonet 4 sa profession et lotsqu'il a sue-
combé A la phthisie pulmonaire dont il élait atleint, il ne présen-
tait ancun symplome de ees maladies conlagieunses. un autre
coté, cette femme travaillait avee beaucoup d'ardeur 3 détresser le
crin que 'on tord dans les abattoirs. 1l faut alors admettre ; ou
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bien que la morve s'est déveluppée spontanément chez elle , e gui
Jusqu'd ce jour n'a pas été observé; ou bien que le crin que cetle
femme maniait a servi d'agent de transmission. Ce qui nous
confirme dans cette derniére opinion , ¢'csL que 'on veit la pusiule
maligne se transmetire, par la méme voie, aux ouvriers qui Lra=-
vaillent dans les crins bruts. Nous connaissons, pour notre part,
deux exemples de ce genre; et M. Trousseau a appris d'un mar-
chiind de crin que les erins qui viennenl de Bucnos-Ayres, el qui
sont prépards & Paris pour dire livrés au commerce, sont susceps
Libles ; malgré la longueur du voyage ; de communiquer la pustule
maligne aux ouvriers qui les travaillent. Ne peat-il pas se faire que
le crin se charge du principe contagieux de la morve, comme il
transporte celui de la pustule maligne?

Searlatine ( Obs. d’abeés multiples survenus ches un enfant & la
suile dune )3 par le D* R.-). Graves. — Un enfant deb ans,
d'une constitution délicale, fut atleint de la scarlatise an mois
de novembre 1842, Les amygdales foreol considérablement en-
Rammées ef luméhdes, el il Ful nécessaire de leés toucher avee le
nitrate d'argent. L'éruplion avait disparu depuis huit ou dix jours,
lorsqu’il se développa, derriére Poreille droite, un gonflement
donlourensx , sans changement de coloration a la peau. Ce gonfle~
ment it deés progrés; et la Aucluation y élant devenue sensible,
I'auteur y pratiqua une ponction qui donna issue 4 1 once environ
de matiére puralente, peu consistante, Quelques jours aprés, il
g'échappa un peu de pus par le conduit auditif du méme cotd; et
cn pressant sur la tumeur placée derriére Poreille ; on faisait sor=
tir le pus par le conduit auditif. Presque immédiatement aprés,
un antre abes se développa a la partie postérieure du cow. On
Pouvrit, et ilen sortit une matiére analogue 3 celie contenve dans
Pabeds pricédent; puis le coude droit se luméfia et devint dou-
lpureus ; peu & peun les (eguments s"amincirent , et on put recon=
naitre de la Auctuation dans espace compris entre Uolécrine et les
condyles de humérus, L'auteur hésita quelgue temps a ouvrir cet
abeds; mais, en présence de la ficvee hectigue, et d'un amaigrisse-
menl gui Faisait tous les jours des progres, il se décida i donner
issue 3 la suppuration. Il n'en sorlil pas moins de 2 onces de pus
exactement semblable & célui renfermé dans les autres abeds, Cette
suppuration dura de quinze jours & trois semaines; et dans l'in- -
tervalle, le coude gauche fat pris a son lour, et 'abeds ouvert
comme l¢ précédent. Pen de temps aprés, un autre abeds se forma
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sur le sacrum ; cclui-la ful ouvert el ne suppura que pendant une
dizaine de jours, Mais hientdt de nouveaux symptomes surgivent :
le malade commenca 4 s¢ plaindre d'une douleur vive dans la ré-
gion lombaire du cdld droit, A cetle douleur, suceéda une sensa-
tion de plénitude dans 'abdomen. Bientdl l'on vil parailre une
petile tumeur, du volume d'upe noiselle, vers Paine correspon-
dante , au-dessous dun ligament de Poupart , et en dehors des vais-
seaux fémoraux. Cetle tumeur acruit rapidement le volume d’un
ceuf de poule, el devint fluctuante. Cétait done un abeis du psoas.
Cel abees ful ouvert guelgues jours aprés, au mivean desa partic
inféricure, el par une incision eblique. Il n'en sortit pas moins
d'un quart de livee de matiére purolente. Pea 4 peu la suppura-
tion diminwa, el louverture Anit par se cicatriser. 1l s'écoula en-
viron huic mois entre le moment of cel enfanl Fol alleinl de
searlatine, et eelui ol la guérison fut complétes il resta cependant
une ankylose du coude droit. { Publin quarterly journal of med. |
mai 1847.)

Perforation de la veine jugulaire interne (Obs. de — & la
suite d'une gangréne du cou, ches un enfant alleint de searlatine ) ;
par le D° Barret. — Une petitefille de 5 ans est entrée 3 Mhopital
de Londres , avec une gangréne assez £iendue du colé gauche du
eou, depuis la branche de la michoive jusque prés de la clavicule,
Cetle gangréne était survenue i la suite d'une scarlatine, Cette
enfant étail presque anémique ; & deux ou Lrods reprises différentes,
elle avait en des hémorrhagies. Une uleération indolente et de
maunvaise nature pénétrait & une assez grande profondeur au-des-
sous du bord antérieur do musele sterno-mastolidien, qui éLait mis
& nu dans presque toute son élendue. A la partie supérieure, on
distinguait la glande parotide mise dgalement & pu, et deg sinos
fui pénétraient profondément, dont un bouché par un petit cail-
lot. Le bord du corps Lhyroide éfait également 4 découvert. Le
lendemain, il survint une hémorrhagie abondante par la partie
supérienre de la plaie; le troisitme jour, deux autres hémorrha-
gies abondantes, qui amenérent la mort de Uenfant. En disséquant
atlentivement les vaisseaux, on reconnul gue les parois de la ca-
rotide externe avaienl été détruites par une uleération, au nivean
dela glande parotide, et que cetle uleération avait pénélré dans
la veine jugulaive interne, par une ouverlure de 4 ligoes de long
sur 3 de large. Le bord de eetic ouverlure étail lisse, et analogue &
celui d'one wledration intestinale. (The Leancet, mars 1847.)
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Nous engageons nos lectenrs A rapprocher cetle observation de
cclle analogue que nous avons publide il v a quelques mois (Archives
générales de médecine, t. X1, p. 86, 4¢ série).

—

Entrée de air dans une veine | Trachéolomie praiiguée sur
une femme enceinte pour un cdéme de le glotte ; opération césa-
rienne pratiqguée aprés la mort); obs, par le D° Heyfelder, — Une
femme dgde de 27 ans, d'unc bonne constitution, d’'une haute
stature, porlant un I¢ger gonflement de la glande thyroide, élait
parvenue au neuviéme mois d'une grossesse beureuse, Elle se leva
le 19 janvier 1845, avec une céphalalgie intense aprés avoir passé
une nuit trés-agitée. Se croyant sur le point d'accoucher, cetie
femme entra dans le service des accouchements; mais le 21 janvier,
une grande géne se manifesta dans la déglutition et la respiration,
les accidents sont rapidement augmentés dans 'espace de quelques
heures, la malade fut amenée 3 la Clinique chirurgicale, 4 une
beure aprés midi.

A trois heures, elle était dans I’élat suivant : Sur les deux cotds
du cou se trouve une tumeur & peu pris indolente , dure comme
du bois, quis'élend depuis le menton jusqu'a 'angle de la michoire,
immobile, sans limites exacles, légérement convexe en dehors.
La pean qui recouvre la lumeur est un peu tendue, d’une coloration
natarelle, d'une température normale. La malade pent A peine
ouvrir assez la bouche pour qu'il soit possible de déprimer avec
une spatule la langue gonflée el ramassée en arritre, afin d'exami-
ner le fond de la gorge. Les amygdales n'ont pas augmenté de vo-
lume; mais le voile du palais et la luette trés-luméfids présentent
un aspect cedémateux. Sous la langue, il existe une tumeur d'un
rouge pileavec un anneau calleux an pourtour intérieur du maxil-
laire inférieur. Par suile de cette tumdéfaction du tissn sublingual,
la langue, repoussée en haul et en arriére, ne peat s'étendre en
avant, la parole est trés-difficile, la dyspnée extréme. La malade
pe peut avaler ni aliment ni boisson d'aucune espice; elle se trouve
le plus & son aise levée ou assise dans son lit, la téte légérement
inclinée & gauche el en arriére.

L'auscultation fait reconnallre I'absence du bruit respiratoire
dans toute la partie gauche, et un murmure frés-faible dans le
ebtd droit du thorax; au bout d'un quart d’heure, co murmure

_m'existait déji plus; broit trachéal eonsidérable : rien d'anormal a

la percussion ; batlements dueoeur éb des arléres aced|érds, parfois
Ve — xiv. 33
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tumultveux et irrégubers ; lempérature de lapeau & pen prisnatu-
relle ; coloration de la Face normale, sans la moindre apparence de
cyanose ; soif pen inlense, appélil nul; voix rauque, parole inin=
telligible. La dyspnée augmentait & chague minute, les ballements
du cozur el des artéres devenaient plos tumultiens, avec de fré-
fueittes inlermitieiices ; on ne trouvait plus de traces du murmiare
respiratoire, 'asphyxie élait imminenle. Dans des conditions
semblables, la trachéotomie parut la senle ressource; elle fut
pratiquée & qualre hedres de Uaprés-midi par le P* Qeylelder, ed
présence de plusieurs médecins,

La inalade fut apportée sur la table & opération dans tine posi=
lion moiti¢ assise, moilié couchée; mais & peine la premiére inei-
sion eul-elle é1é pratiquée sur la ligne médiane du con, que la pa-
tiente déclara ne pouvoir rester dans cette position; de sorte gu'il
fallut continuer 'opération, aprés 'avoir placée dans une position
plus assise, Un fort trone veineux , de P'épaisseor d'une plume &
derire, s'élail porté en avant; afin de ne pas.le blesser, on le sai-
sil avee un crochet mousse et on le rejela de cdié. A la seconde
inecision qui devait diviser toules les partics molles jusqu'd la tra-
chée, la malade 6L un bodd en s'écridnt : Je ne puis Uendurer.
Aussildt , on entendit un murinure semblable au bruit de air qoi
s¢ précipite hors d'un Lube daps lequel pénétrerail avee foree un
lignidé. La premiére peiisée de opéraleur et de tous les assistanls
fut que du sang s'élait introduit dans la trachée intdressée par la
derpigre incidion. En méme temps, un sang noir, épais, mélé de
bulles d’air, sorlit de la plaie par un jet continu, égal ; la malade fut
prise d'une agithlion extréme, son facies se décomposa, ses lrails
galtcrerent , sofl visage prit tne teinte d'un gris de plomb, le
pouls cessd, les bilttinedts di ceear s"affaiblivent , el en moins du
deux minutes ellé expira. Elle pouavdit avoir perdu par 'opération
320 4 400 grammes de sang. ;

Afin de sauver l'enfant, on pratiqua V'opération césarienne, ¢t
on amend au debors un enfant vigoreux qu’au premier abord un
cridl mort , mais qui, au bout de queltjues inifutes , st mit & res-
pirer et 4 erier. L'insertion du placenta s faisail sur la paroi an-
térieure de la matrice,, de sorte qu'il fallut Pinciser pour alteindre
I'enfant qui était dans la premiére position occipitale,

Autopsie, dix-sept heures aprés la thorl. — Leés deux poumons
sont adbérents de toute part & la plévre costale, remplis de sang,

'wdémﬂh&ul el emphysémateux. Aprés avoir lié les deux veines

caves, didsi que les vaisseaux pulmonaires, on détacha les pou-
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mons el le cdeui s place dans un vase profond rempli d'eati; le eEur
ne tomba pas au fond; mais le ventricale droit, Lombe dung
maniére Irés-sensible , s'¢leva au-dessus de la surface de 'eai,
bien gu'dt plusicurs reprises on et cherché & diriger vers én haol
le veulricule gauche. La veine eavdisque médinde prisentail des
bulles d'air évidentes. On placa sar le ventricule droit du cear
gui proémindil,; 'orifice d'un vase rempli d'edu, el on praligua
aun-dessous de la surface du liquide et sous Porifice du verre uie
incision dans ce ventricule; il g'cn ¢coula ed abondance du sang
melé de bulles d'air, qui s¢ rassembla aw fond du verre gu'on avait
relourné. Le ventricule droit el loreilictie droite renferimaient oo
sang noir, liguide , mélangé de bulles d’air et des masses pseudo-
polypeuses. Le veniricale et loreillelie gauche élaient vides. La
veine cave supérieure, la veine sous-claviere droite, la veine ju-
gulaire, et plusiears brdnches de- 1a veioe thyroidicnoe, eonte-
naient un sang noir, liquide et des_bulles d'air en grande quan-
tité. Une branche de la veine thyreidienne, située exactement
sur la ligne meédiane du con, avait €l€ incisfe sur' sa paroi an-
térieure : la paroi postévieure élait intacie; c'est par 1 que Pair
avail pénélré; une veine qui se détachait du trone , immeédiate-
ment au-dessous de incision , €lait visiblement distendue par
de 'air ¢ la trdehte n'avait pas et intéressée. Li tissu eéllulaire
des glandes sous-maxillaires et sublinguales des deux edtds, et
en parlw eclui de la glande parotide, était infiltrd d’du Ilquldc
clair conime de l'eau , légérement jannatre; le periosie dui maxil-
laire inférieur, sur mut. dans la branche ascendanle , était forte-
ment injecté et ramolli. Le voile da palais, la !tieuﬁ la glotte et
I'épiglotte prisentaicat un edeme trés-considerable, eL par suile
la luette détail réduile ao mimimun; la muqueusﬂ di larynx
¢l de 1 partiv supdrieare de la trschéu dlait aedématiée, décolo-
rée, ramollie; 1o lisst sous-muquenx injecté, ramolli, distendua
par un liquide bpalin, semblable & du petit-lait ; les cartilages
du laryiix un pea Qétris. Le foie et le cerveau renfermaient beau-
coup de sang ; sur la table interne de la calotle crinienne , il exis-
Lail de lﬁ&s-—peuls mli'nphﬂts‘ :

Le gaz qui provenail de loreillette droite donna i I'anai_',rse chi-
nligue les résullats suivants : Transvasé el mesurs 3 + |5 l'lli'ﬂum.,
il olevail & 0,7 pouce cube, qui élaient ainsi composds : 0,65
azole, 0,05 oxypéiie , ce qui reprisentait un mélange de 0,24 pouce:
cube d'air atmosphérique, et de 0,46 pouce cube d’azole. { Das chi-
rurgische nned  augenkranken Glinicmn der Universital Erlangen ,
petobre 1845 4 seplembre 1846,)
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Up Fait assez analogue a ét¢ observé A I'hopital Beaujon, sur
une fernme dgalement atleinte d'eedéme de la glotte, el dans une
opération de trachéotomie pratiqude par M. Robert (voy. Gas. des
hipitawx, 1847, ne 51). A peine Pincision de la pean était-¢lle faite
que le sifflement caractéristique se fit entendre, et, aprés un second
sifflement, le malade tomba en défaillance. La trachée ayant élé
ouverte largement, et la compression pratiquée sur les levres de la
plaie, le chirurgien exerca des mouvements brusques de compres-
sion latérale sur le thorax. Au bout de quelques minutes, la respi-
ration était complétement rétablie, et M. Robert put achever 'opé-
ration el le pansement.

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES. — VARIETES.

I. Académie de médecine.

Discussion sur la vacance de la place de secrélaire perpétuel. — Epidémie
de scorbut. — Tuberculisatioh des ganglions bronchiques chez "adulie,
— Empoisonnement par les préparations de plomb , de cuivre , d'arsenic
et de mercure. — Cnivee el plomb normal. — Synchisis élincelant. —
Eaux minérales de Balarue, — Nouveau moyen de priver le solfate de
magnésie de son amertume,

L'Aeadémie de médecine vient d'avoir son mois néfaste : elle a
perdu son secrétaire perpéluel , et , depuis ce moment, elle n'a pas
encore pu reconvrer sonassielte babituelle. La discossion sur la taille
et la lithotritic que nous avions annoncé étre & Fordre du jour, et
devoir nccupurJ)ruhahlemenl plusieurs sfances du mois de juillet,
o'a pas méme élé reprise, Incidents sur incidents sont venus dé-
wourner I'atlention de la docte assemblée. Clest que I'Académie est
un peu le pays de Vimpréva; et nol ne peut dire, quand une dis-
cussion esl ouverte, quelle proportion elle prendra el on elle abou-
tira.

1l ne fandrait pas eroire cependant que les sédnees de I'Académie
aient ¢éL¢ mornes el ternes : au conlraire, elles ont élé forl agitées,
et ['uné d'elles, en particulier, a été marquée par un des plus violenis
orages parlementaires dont il resie trace dans les annales acadeé-
migues. C'est r:ue. A proprement parler, il ne s'agissail pas de

vien de donner un successeur & M. Pariset et de

pourveir un académicien d'une place fort convoilée par les avan-
MTS hionorifiques et Guanciers qu'elle confére.

*Académie de médecine avail autrefois (rois seerétairves per-
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Fﬁl uels : un pour chacune des seclions dont elle s¢ composait alors.
lus tard, une ordonnance royale réunit les trois sections en un
seul corps et créa une seule place de seerélaire perpétuel. Mais
cetle ordonnance , comme heaucoup d'anires, est congue dang des
termes fort ambigus. AussiM. Gérardin a-(-il trouvé les plus grandes
sympathies dans I'assemblée, et surtout dans auditoire, lorsqu’il
a demandé la révision du réglement , et en particalier la révision
de Uarticle relatif an seerétaire perpétuel, par une commission de
onze membres pris dans Loutes les sections ; el cela au nom dune
expérience de prés de trente anndes qui a prouvé combien la per-
étaite des fonclions de seerélaire est nuisible aux intérils de
"Académie. 1l faut, a-t-il dit, pour remplir ces fonelions, un
bhumme jeune, énergique, dans la foree du talent, et pour trouver
ces condilions, il Faul changer soaven!, Une nomination &
perpétuilé inféode "Académie an sorl d'un homme et Penchatoe
A toutes les éventualités qui peavent frapper celui qui cst nommd
a cette place. M. Gérardin a conclu A la suppression de la place de
seerélaire perpdéiuel el & son remplacement par un seerélaive gé-
néral ¢lu tous les cing ans et pouvant ére indéfinimentl réélu.
Celle proposition, appuyde fortement par MM. Roux, Rochoux ,
Clorquet, Gerdy , Malgugne, contrariail lrop le parli pris par le
conseil d'administration et les engagements d'un griand nombre
de membres pour qu'elle ne suscital pas une discussion violenle
ct passionnée. MM. Cornac, Nacquart , Prus, Orfila, Paul Dubois,
se sont efforeés de ramener "assemblée, forlement Cbranlée par
I'argumentation de M. Gérardin, 3 observation do réglement.
M. Yelpean, de son edté, a défendu le principe en nontrant les avan-
tages de linstilotion perpétuclle & 'Académie des sciences. Enfin,
I'Acadéimie a fini par voler, au miliea du plos effroyable tnmulte,
la déclaration de vacance de la place de sccrétaire perpétucl, el a
fixe la nomination au 24 aont. Ea proposition faite par M. Piorry
dans la séance suivante de mettre Ia place & une sorte de concours
n'a pas é1é aussi bien aceneillie que celle de M. Gérardin. Personne
ne s'est levé pour Uappuyer, quoigque Vautcur edt recu, dit-on,
beaucoup d'encouragements et de promesses b cel égard,

—M. Seoutellen, membre correspondant, a communiqué i I"Aca-
démie des délails sur une épidémic de scorbut qui a sévi récem-
ment sur la garnison de Givet, el que le gouvernement I'a envoyé
cludier sur les lienx. Cetle épidémie a commencé le 20 mai der-
nier sur deax militaires qui étaienl 3 Uhopital. Bientdt elle s'élendit
sur un grand nombre de soldats du régiment d'infanterie et sur
quelques-uns des soldats d'un régiment de cuirassiers qui faisaient
partie de la méme garnison. La maladie s'est présentée sous drux
formes différentes : c'était tanldl des tdches petites , lenticulaires ,
ou bien de larges ecch]quses sans fidvre; tantdt, au contraire,, il
5 avait des accidents fébriles plus on moins intenses. Celte épi-

émie avail été précédée d'une épidémie de Givre Lypholde fort
prave et {‘{'lll a semblé reconnaltre les mémes causes nue celles du
scorbul. A son arrivée, M. Scoutetlen trouva hdpital dans les
plus mauvaises conditions d’hygiene possibles. G'est un bitiment
bumide ; entourd d'arbres ¢levds ol par conséquent oil le soleil ne
peut pas péodtrer. Le premicr soin de M. Scoutetten fut de faire

page 509 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=509

EBITH

a6 : BULLETIN.

évacuer les malades sur un lieu élevé oit est élabli un fort. Les
sujels étaient dans un état de faiblesse extréme. [ls v élaient a
pewne que déjh une amélioration sensible s'élail manifesiée. Le len-
demain , tous les scorbuligques déclarérent qu'ils avaient micux
dormi. Li)uatre jours aprés, tous, 4 l'exception d'un senl, se sen-
taient plus forls, avaient un appétit plus intense; le changement
¢lait si pronopeé que force ful d'apgmenter 'alimentation. Les
taches scorbutiques palissaient & vu d’avil, et la févre tombail.
Ce Fail a de I'importance paree qu'il permel de mettre en pratique
sur une grande échelle des moyens bygidniques que 'on a rarement
P'occasion d’appliquer ainsi. M. Seouletien a insisté sur cetle cir-
constance que le scorbul a éL¢ précddé par la Bévre, Lyphoide.
Shopital était dans des manvaises conditions de salubrité; de plus,
‘alimentation avail nolablement diminué chez la plupart des
malades: elle avail dimiowé de plus d'un tiers el dans quelques
compagnies méme de.moitié. Quels rapporis y a-1-il entre ces deux
maladivs, le scorbut ¢1 la figvre (yphoide? Gette suceession dans
les denx maladies est pour lui le résultat d'one cause gendrale qui
a agi surloul sur be sang. Le sapg a ¢lé appauvei, la fievre Ly phoide
st apparucs et [ méme cause conlinuant & agir, le scorbut s'est
déclaré,

Celle communiealion a éL¢ suivie d'une digcussion aussi pea in-
Ifressante que confuse sur les causes qui donnenl naissanee aun
seorbul. Les uns, et M. Bochoux en particulier, ool insislé sur
Ialtération de l"air; d"anires sur 'infloenee de "bumidilé; d'autres,
cofin, sur linsuftisance de Palimentalion; comme si loples ces
‘Causes D¢ se réunissaicnt pas presque loujours pour déterminer
la maladie. La seule chose que celle discussion nous ait apprise,
c'vsl la position diépendante que Uintendance militaire fait 3 nos
confrires de larmée. Prid de s'expliquer sur les canses de Vinsuf-
fisanee de alimentation , M. Scoutetfen a balbuli¢ el fini par re-
fuser de vépondre : bien lui en a pris. Mais quelle démangeaison
avait M. Seoutetien de faive pareille communication , puisque d'a-
vanee il savail ne poaveir donper d'éelaireissements sur la cause
morhififue gu'il accusait !

— M. Marehal {de Calvi) a donné |eetnre & I' Académie d'un mi-
maire sir la uberculisation des ganglions bropchiques, comprenant
un aperge (u mecanisme des hydropisics en général, Glost la ma-
ladie & laguelle MM. Barthez ot Rilliet ont donné le nom de phehi-
sie bronehigue, el qu'ils copsidérent comme particoligre a Menfance.
Les deax observations que M. Marchal a recugillies chez Uadulie
snnt remarquables en ouire par la termipaison de la maladie qui
aen liey par mort subie. Ce mode de terminaison p'avail pas
encore él¢ indiqué dans la phihisie bronchique des enfants. Daus
le premier cas, 1l a observe nne infiliration de la partie supéricure
du trong el une ageite, tandis que les extrémités inféricares Glaient
émaciéps. La cause de cette infiltration résidail dans les Lumeurs
ganglionnaires tubereuleuses, qui comprimaignt d'une part la
veing cave supéricure el la veineg b,ra.chiu_-cﬂuhalillmn droite, d'on

“Vinfillpation de la partie suptrienre du trone; de Paplre., Ia veine
_{)ﬂ'ﬁ[ﬁg,d’qﬁ aseite. Le travail de M. Marchal est terminé par

s conclusions suivantes : 1° La tuberculisatipn ganglio-bronehi-
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(ue, regardée comme spéciale d I'enfance, affecte aussi les adultes.
20 Elle peul se terminer subitement par la mort, par soite de la
compression de la trachée et des bronehes par les ganglions Luber-
culeux. 3* A part cetle compression instantande, elle produit gra-
duellement le rétrécissement de la trachée et des bronches, 4° 1l
est probable qu'elle offre, chez 'adulle, les mémes modes de ter-
‘minaison si divers el si remarqguables qu'elle présente chez 'en-
fant. 5° L’hydropisie qu'on observe dans celte maladie, tant chez
P'enfant que chez Padulte, est due & la compression des veines par
les lwmeurs,

— M. Orfila a donné lecture de la suite de son Mémoire sur quel-
ques points relatifs & Uempoisonnement produit par les preparalions
ile plomb , de cuivre , d'arsenic et e mercure, Voici , en peu de mols,
la solution qu'il a donnde des quatre derniéres questions relatives
amx préparations arsenicales el mevcuarielles @ 4° Vest-il pas préfé-
reeble , dang un cas d'empoisonnement par les préparafions arseni-
cales , de délruire la malidre organigue par le chlore gaseus pluidl
quee dit e carboniser par un acide ow de Uincindrer par Uasolate de
potasse P Aprés avoir rappelé que deox proeddés sont avjourdhui
en présence pour carboniser ou ineindrer les matiéres nrganiques :
la carbonisation au moyen de I"acide sulfurique, el Pincinération
avee l'azotate de potasse, chacun de ces procédds ayant ses avan-
tages parliculiers, el pouvant &tre choisi par 'expert, suivant les
circonstanees et I'élat des matieres , M. Orfila établit 1° que lors-
qu'on substitoe un courant de chlore gazenx, du chlorure dor, ele.,
on obtient, en vaisseaux elos, une quantité d’arsenie d'un tiers
plus forte au moins que celle que 'on peut recueilli en carboni-
sunt, par 'acide sulfurique, une égale proportion de la inéme ma-
Ligre suspecte; 2° qu'en faisant passer le gaz hydrogéne arsénid
A travers le chlorore dor, en traitant direclement , par Pacide
sulfurique, les deux liquides arsenicaux provenant du chlore ou de
I'acide sulfurique, Ia quantité d’arsenic fournie par le chlore di-
passeau moins d'un quart eelle gui est donnée par Pacide sulfu-
rigue; 3% enfin que larsenic recueilli 4 Vaide du chlore n'est jamais
mélangé de sul?ure joune d'arsenic, comme cela a presque tou-
jours lien, surtout 4 la fn de exiraction de l'arsenic, lorsqu'on
carbonise avee Pacide sulfurique, 5* Les tervains arscnicaus con=
tiennent-ils de Parsenic & Fétat insoluble, on bien est-il vrat que ,
pendant la prrréfaction des eadavres inhumés dans un terrain arse-
nical, Cammoniague développd par suile de fa décomposition putvide
puisse rendre cet acide soluble # Déja M. Orfila avait annoncé , en
1839, que certains terrains des cimetiéres contenaient de l'arsenic,
et que Parsenic conlenn dans ces terres n'est pas soluble dans Pean
bouillante, vandis que celui qui existe dans le cadavre d'on indi-
vidu empoisonné par e toxique se dissoutl, du moins én partie,
dans cel agent , el fournit par conséquent le moyen de décider une
guestion rés-imporlante cR: middecine 1égale : & savoir si I'arsenic
contena provient da cadavre ou de la terre. Non-seulement quel-
ques personnes ont éleve des doules sar la présence de I'arsenic
dans certains Lerraing, mais encore elles ont prétendu que 'am-
moniague qui se¢ dégage dans Pacle de la putréfaction pouvait
transformer des composds arsenicaux insolubles en sels solubles ,
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susceplibles, lorsqu'ils sont entrainds par les caux , d'imprégner
les restes d'un eadavre qui ne contiendrait pas d’arsenic. Iodépen-
damment des Fails, qui élablissent que des eadavres enterrds pros-
que en meéme temps, & une petite distance l'un de 'autre, el dans
des terrains arsenicaux, ne conliennent d'arsemic que lorsque ce
poison a é¢ ingéré pendant la vie (affaire de la dame Jéréme et
de Noble, jugée par la cour d'agsises d’Epinal ), M. Orfila a cru de-
voir se livrer & quelqoes nouvelles expériences sur ce sujet : un foig
d'bomme, le cadavre d'un enfant 4 terme, la moitié d'une cuisse
de femme , ont €16 enterrds & la profondeur d'un mitre dans une
terre dminemment arsenicale, el provenant da cimetiere d'Epi-
nal; Lrois mois aprés Uinhumation , ves matiéres onl ¢ extraites;
Ia pulréfaction était & son comble, et il a été impossible d’obtenir
la moindre trace d'arsenic, tandis que la terre qui enlourait ces
mnatériaux organigues, trailée par acide sulfurique concentré i
chaud, fournissait une quantité notable de ce minéral. 62 Quelle cst
linflucnce des composés opiaces surlamarche de Uintoxication arscri-
cale ? celle-ci est-elle plus rapide ou plies lente ? On sail que dans Fal-
faire Loursel, jugée 3 Rouen co 15845, on avail soumis aux experts
la guestion de savoir si le mélange du laudanum avee I'acide ar-
sénieux pent entraver la marche de 'empoisounement , et s'oppo-
ser 3 la manifestation des symplomes de Pintoxication. 1 résulte
des expériences que M. Orfila a instituées & cet effet, 1° que les
mélanges dont s'agit ont pour résuliat & la fois d’entraver 1'ab=-
sorption de Pacide arsénieux et de ralentir ses effels délétéres ; et
2qu'il n'est pas douleux que, i Maide de faibles doses d'on com-
pusé opiact, on parvienne 3 diminuer les vomissements, el 4 en
retarder I’apparilion; aulrement dil, il peat ¥ avoir de "habilelé
A méler de Pacide arsénieux avee un composé opiacé pour Faire
prendre le change aux personnes présentes el aux médecins, 7° V'
a-t-il pas liew de s'élever confre la tendance acluelle de ceux qui
sefforcent 'introduire dans la seicnce une foule de conire- poisons
parfaitement inuiiles, et en particulier, ne doit-on pas banuir de nos
forinueiaires Uusage ew protochlorure d'étain condre Uempoison-
nement produit par fes sels de mevemre# Dans ceite partie de son
travail , M. Orfila a présenté la critique du travail publié par
M. Poumet sur lemploi du protochlorure d'étain comme conlre-
poison du sublimé, Aprés avoir rappelé que, pour qu'on puisse
accorder un certain erédit & un contre-poison, il fant qu'il réa-
misse les condilions suivanies : 1° qu'on puisse se le procurer faci-
lement , et I'adminisirer & haute dose sans inconvénient ; 2* qu'il
décompose le luxiguc. ou qu'il s¢ combine avee lui de maniére &
former un composé inerte,, ou du moins un composé moins aclif
que luiz 3% qu'il Favorise en oulre le vomissement ; M, Orfila ne
trouve aucune de ces qualilés dans le protochlorure délain, qui,
d'une part, est un sel vénéneux , qui, de 'autre, doit dtre admi-
misiré pur el récemmenl préparé , gui, enfin, doil élre donné dans
un temps trés-court aprés Uingestion do poison, 11 résulte en effet,
des expériences de M. Poumed, que sur 7 chieos auxquels on a Fait
avaler le sublimé dissous, el ensuite, sans désemparer, la dissolu-
tion de protochlorure d'éain, tous ces animaux ool é1é forl ma-
lades, et un a succombé le lendemain; et que, sur 8 chicns cher
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lesrquels le conlre-poison n'a élé administrd qu'un quart d’heure
aprés l'ingestion du poison , G sont morts plus ou moins long-
temps aprés 'empoisonnement, queigu'on lear eit laissé la facullé
de vomir. M. Orfila maintient que, dans Uincertilude on 'on st
en général de la nature du poison qui a ét¢ ingéré, du moins dans
les premiers instants, il faut, dans toul cas d'vmpoisonuement ,
dits "apparition des premiers symptomes, donner au malade Jde
Vean albumineuse froide, el micux encore ticde, parce que celle
dissolution , qui est 4 la portée de tout le monde, tend 4 prove-
quer le vomissement, parec gu'elle diminue notablement linlen-
silé toxique d'un grand nombre de sels el de certains acides, el
parce gue, alors méme qu'elle w’agit pas chiminuement sur le poi-
son , elle n'aggrave pas les accidenls, el gu'an contraire clle est
ulile en Favorisant les vomissements.

— Daus une séance suivante, M. Orfla a donnd connaissance A
I"Académie des résultats que lui ont foarnis les nouvelles expériences
qu'il a entreprises & la Faculld sar le cuiviee et le plomb normal.
Yoici ee qui a ¢ reconnu 2 1° en traitant pendant une demi heare,
par 'ean distillée bouillante, des foies d I'étal normal, et en carboni-
sant ladécoction évapordejusqun’d siceild, le charbon ne Fournil aux
acides Faibles aucune trace du plomb el du cuivre dits physiolo-
ginues; 2° ¢n agissant de méme sur des foles d'animany empoison=-
nés, soil par un sel de plomb, soit par un sel de cuivre, on obtient
une certaine quantité de 'on ou de 'autre de ecs métauy; 3° en in-
cinérant trois foies A I'élat normal, el en (raitant les cendres par
P'eau régale, on a constamment oblena fe cuivre dit physiologique,

1. Orfila ajoute qu'il importe pour le snceés des opérations, ainsi
qu'il I'a déja dit dans ses ouvrages, de ne pas faire usage du papier
i filtre contenant du plomb et du eoivre, ¢t de ne pas incindrer les
charbons provenant des décoctions agqueuses des foies 4 1'¢lal nor-
mal, ou de ceux qoi apparticonent & des animaux cmpoisonnés.

— L&t synchisis étincetant a encore &1¢ 1objet de nouvelles commu-
nications. M. Bouisson, professcur & la Faculté de médecine de
Montpellier, a adresst, & ce sujel, une letive, dans lagquelle il élablit
que les paillettes mobiles et luisantes qu'on observe dans la pro-
fondeur de 'eeil, ehez les sujels alteints de synchisis étincelant, ne
sont pas formées par des lambeaux fottants de Ia membrane hya-
loide, qui refléte la lumiére ; mais qo'elles sont constitudes par des
fragments eristallinicns. libres dans 'épaisseur du corps vitrd, dont
la membrane §'est détruite. En se liveant & quelguoes recherches sur
la composition de "humeur vitrée, ee médecin a reconnu que ectie
humenr conlenait une matiére grasse, 4 I'élal de dissolution ou de
division telle, que sa transparenee n'en est pas troublée, mais sus-
ceptible d’étre isolée par I'éther sulfurigue. 5i 'on rapproche dé ces
résultats les observations qui démontrent qoe des cristauy de cho-
lestérine oni €é1d tromvds par des anatomo-pathologisies , dans la
chambre postéricure d'yenx -depuis longtemps Frappés de céeité,
on sera naturellement conduit & penser que, puisque dans |"élat
normal , une certaing quantité de matiéres grasss est conlenue
dans 'bumeur vitrée, colle matiére peat se séparer sous forme cris-
talline, par quelque influence palhurngiquc , el acqulrir, sous celie
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{urnilc, une mobililé qui en fail reconnaiire la présence au fond de
‘eil.

M. le docteur Alphonse Bobert a présenté 4 I'Académie une ma-
lade également aticinie de synchisis étincelant; ¢’est une femme de

snixante-sepl ans, qui est entrée & Uhdpital Beanjon , poor v tire

traitée d'un squirrhe du sein droit. Depuis un an, sans cause con-
nue, el sans que la malade edt jamais éprouve de doulear vers |"eil,
la vision s'est graduellement affaiblie, puis complétement dteinte
du cdté droit. Aujourd’bui la pupille est régulidre, modérément

dilatée,, mais immobile; Piris oscille dans le sens antéro-posté=

ricar, quand I'eil exéeule des mouvemenis. Le cristallin a cerlai-
nement abandonné sa place, et s'est détaché des proces ciliaires,
pour venir se loger 4 la partie inférieure du corps vitré, on 'on
apercail encore un petit noyau blanchitre, Derriére le champ de la
pupille, en bas et en dehors, il existe un petit lambeau demi-lrans-
Eamnt, din sans doute A quelque portion de la capsule, ou de la mem-
rane hyaloide; mais ce qui [‘rapEe le plus 'attention , c’est une
foule de petils points lomineux el brillants comme autant de pail-
lettes d'or, irrégulicrement disséminées dans le corps vitré, En di-
latant la puopille, au moyen de la belladone, M. Robert a pu re-
cotinaftre que, parmi ces points lumineux, ttuelques—uns semblent
, 0l ils s montrent
instantanément, pour disparaltre aussitot, dés que 'eeil exéeute des
mouvements. Mais le plus grand nombre est placé derriére le champ
de la pupille, principalement vis-i-vis du lambeau IIE,'aIu'fdien, dont
il a éte parlé. Cesdérniers occupent constamment la méme place,
et n'éprouvent que de simples oscillations courtes et rapides, lors-
que 'eeil est en mouvement. M. Robert, d'aprés le nombre et le
volume des points lumineax, et la fixité de la plupart d'entre enx,
est portéd penser que le synchisis ¢lincelant est di a la présence,
datis le corps vitré, de paillettes de cholestérine,dont les unes, libres,
stjournent dans la partie la plus déclive de 'ozil, ou sont ballotiées
¢i et 12 pendant les mouvements de 'organe ; tandis que les autres,
en guelgue sorte déposées sur les débris de I'hyaloide, et suspendues
comme elle dans le corps vitré , oscillent rapidement lorsque I'eeil
s& meul, mais ne changent pas ordinairement de place.
— M. Isidore Bourdon a ln un rapport sur les cauw de Bataric,
i l'necasion dune letire du ministre de la goerre, qui demandait
5'il serait utile d’étlablir en cet endroit un hdpital pour les mili-
taires. Ce rapport élait terminé par les conclusions suivantes:
1% Quelle que soit Peffcacité dont jouissent les eaux de Balaruc,
pour le Lraitement de diverses affections , telles que rhumatismes
chroniques, sciatique, plaies d'armes 4 feu, fausses ankylases, tu-
meurs blanches, caries, nécroses, suites de blessures, il existe d'au-
tres eauix Lthermales plus efficaces encore, prés desquelles sont établis
des hopitaux militaires, tels que eelui de Hourbonne-les-Bains, ele.;
2¢ parmi les maladies auxquelles les militaires sont plus exposés
que les autres individus, il en est pour lesquelles les eaux de Bala-
rue, loin d'élre uliles, seraient inutiles et méme dangereuses; 3° co=
pendant ees eaux onl une ﬁl*aude imporiance au peinl de voe mé-
dical, surtout pour le¢s paralysies, les hémiplégies, les paraplégies et
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les remblements nervenx, maladies fort rares dans Parmée active.
Les deux derniéres conclusions ont été suivies d'une assez courte
discussion A laquelle ont pris part MM. Malgaigne, Despories, Lal-
lemand, Fervas, Rochoux el Lagneau. M. Malgaigne s'est surlout
¢levé contre ee qu'on disail dans le rapport de utilicé de ces caus,
cl des eaus mincrales en géncral dans le traitement des fausses an-
Kyloses: smivanl lui, ¢'est perdre un temps précicus que denvoyer
des malades anx eanx; le senl moyen de conserver le mouvement
des avticulations , e'est de les exercer. 11 a rappeld, & ce sujet, le fait
d'un médecin distingud de provines, M. Rigal, ehez lequel, & lasuite
d'une luxation de épanle droite, qui ful enfn rédoite aprés dix=-
neuf lentatives infroetipenses, il fait resté une immaohilité com-
plite de articulation, M. Malgaigne s'opposa au désir que le malade
avail de se rendre aux eaux, exerga 'articulation, et rétablit com-
plétement la mobilité, Plus 1ard, M. Rigal ayant éé prendre les
eaux pour des douleurs rhumatismales, eul occasion d'observer des
individus dans des circonstances pareilles; el il put se convainers
de la compliste inefficacité des eaux sous ce rapport. M. Lallemanid,
qui a beaucoup étudié les eaux de Balarue, a dit, de son edté, qu'il
y avail une grande distinction & Faire , quant § Pefficacilé de ces
cauxdans la paralysie,entre les paralysies de cause organique, ¢'est-
d-dire eclles qui sont le résultat d'une apoplexie ou d'un ramol-
lissement, et qui non-sentement ne guérissent pas A Balarue, mais
encorequi y sont aggravées par l'excilation délerminge par ces eaux,
lors méme qu’on ne voit pas apoplexie récidiver, ou le ramollisse-
menl prendre une aclivitd noavelle; et les paralysies purement abo-
niquaes, sans lision organique appréciable, qui sont trés-avaniageu-
sement modifides par 'emploi des eauy de Balarue. Les conelusions
ont éLé renvoydes A la commission, pour élre ipodifides dans le sens
de la discussion, '

— M. Soubeiran a fait connaitre, au nom de M. Combe, un nou-
veau moyen de priver le sulfate de mapgnésie de son amerlume, 1
suffl de metlre une Lrés-petite quantité de taonnio (10 centigrammes)
dans I'tay nécessaive pour dissoudre 30 grammes de sulfate de ma-
gneésie pour enlever loute ameriume. Cependant, le lannin laisant
un peu d'apreté 4 la bonche, il vaut mieuy jeter cetle cau saline sur
A0 grammes de café lorrélé et pulvérise, lear faire jeter un bouil-
lon, E}lis les passer, On a alors une liquenr agréable el qui purge
tris-hbien,

L. Académie des sciences.

Sensibililé rdcurrente. — Variations des matieres grasses contenves dans
Jes poumons hnaing malades, — Dangers de 'emploi des’ meales de
fires dans les Fabriques d'armes, — Ossificalion des carlilages du larynx,
= Opacilé congénilale de la cornde, — Recherches chimigues sur le
ganf. — Aciion du sulfate de guinine sur les organes génito-urinaires.

ggion des pierres de la vessie. — Empoisonnement par les vé-

gétaux on leurs principes immédials,
L'Académie des sciences a regu, le mois dernier, de nombrenses

communications midice-chirargicales, dont plusieurs ulfrent un
veritable méréL.
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1* Et d’abord , parlons des communications sur la sensibilitd ré-
carvente. s ses premicres expériences sur les pacines des nerfsra-
chidiens, M. Magendie reconnuot que les racines postérieures élaient
toufonrs doudes d'une vive sensibilité, tandis qu'il ne s"exprima
gqu’avec hésitation sur les racines aniéricures, disanl tanlol qu'elles
¢laient sensibles, tanldt qu'elles éiaient peu sensibles oo insensi-
bles. En 1839, d’aprés une nouvelle série d'expériences, failes pu-
bliquement au Collége de France, M. Magendie proclama la sen-
sibilité des racines antéricores indubitable, et il 'appela alors
sensibilite en retovr, pour la distinguer de la sensibilité des racines
posidricures. Ko cffet, M. Magendie avait vu que, si les denx or-
dres de vacines rachidiennes sont sensibles, clles le sont A des titres
bien différents. Les racines posiéricores tirent direclement lear
sensibilité de la moelle épiniére, d’oi il suit que, si 'on coupe la
racing nerveuse, le bout central attenant & la moelle conserve
sa sensibilité, tandis que Pautre bout périphérigque devienl com-
plétement insensible. Les racines antéricures, an contraire, ne
Lirenl pas leur sensibilité directement de la moelle épiniére; car,
gi 'on divise la racine anléricure, le bout attenant 4 la moelle
est devenu insensible, tandis que le bout périphérigque a conservd
sa sensibilité, Mais cette derniére sensibilité, qui semble avoir son
origine dans la périphériede 1a racine antérieare , provient néan-
moing de la moelle épiniere; senlement elle en vieol indirecte-

menl aprés avoir passé par la racine posiérieare, rui, dans sa dis-

tribution périphérique, la transmet 3 la vacine antérieare. Pour
prouver fue cetle sensibilité de la racine antérieure est fournie par
la vacine postérieure correspondante, il suffit de diviser cetle der=
niére, el & Finstant la racine antérieure perd toute (race de sensi-
bilité, A cetle époque, M. Longet, ayant expérimenté sur le méme
sujel, ne pul pas relrouver de la sensibilité dans les racines rachi-
dicones antéricures, et il soulinl que ce 311{: M. Magendie avait
vuo et Fail, voir 4 ses auditeurs n'avait pas de réalité.

Lus ehoses en Gtaient restées 12, et M. Longel soulenail Loujours,
d’aprés ses expériences, qu'il fallait n’admetirede la sensibililé que
daus Irs racines postéricares, M. Magendie n’avait plos rien dit
¢t semblail , quant aux apparences, aveir reponcé d sa déeou-
verte, [l n'en était ricn cependant ; car, dernigrement, M. Magendie,
apportant A I'Académie des sciences de nouvelles expiricnces qui
lui sont communes. avee M, Bernard, est venu reproduire exacle-
ment le méme phénoméne qu'il avail déeouvert en 1339, substi-
tuant seulement le nom de sensibilité récurrente & celui de sensibi-
lité en retour. Toutefois M. Magendie a encore annoncé qu'il avait
trouve 1a sensibilité récurvente dans le nerf facial , de méme que
dans les racines rachidiennes antérieures, et il a terminé en indi-
quant guelques pricautions & prendre dans la manidre d'expéri-
menter lorsqu'on cherehe la sensibilitd récurrente.

Dans la séance suivante, M. Longet est venu protester havte-
ment, opposant une dénégation formelle, quant A la seosibilité
des racines rachidiennes antérienres, et disant ensuite qu'il avait
déjd expliqué, par des anastomoses en relour, la sensibilité du fa-
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cial , qui, du reste, n’existerail pas, suivant cet auteur, dans la
branche moyenne de la 7° paire.

Le lundi suivant, il y a eu encore, de la part de M. Pappenheim,
une nouvelle communicalion sur le méme sujet.

Ce médecin, alléguant des expdriences qu’il a yu faire réeemment
par M. Bernard au Collége de France , a affrmeé que la sensibilité
récurrenle existe bien réellement, et que les dénégalions de
M. Longet sont inexactes. Puis , M. Pappenheim, ayant cherche 4
'expliquer cetle transmission de la sensibilité de la racine posté-
vieure & I'antéricure, a cru trouver la raison anatominue de ce phé-
noméne dans des fibres nerveuses de la racine postérieure qu'il
avail wvues au microscope se recourber vers origine de la ra-
cine antérieure au moment ol ces deux racines se réunissent pour
constiluer le nerf mixte rachidien,

M. Bernard a ln & 'dcadémie des sciences, dans la séanee sui-
vanle, un mémoire ayant pour titre : Recherehes sur les causes qui
pencent faire varier Uintensite de la sensibitd réeurrente. M. Bernard
a ¢labli d’abord que la sensibilité récurrente cst une propriéld ner-
veuse variable, suivan! certaines conditions générales de l'orga-
nisme, et ¢que sous c¢ rapport elle offre une variabilité analogue
A celle gue présenle le mouvement riéflexe. Les conditions favo-
rables & 1a manifestation de la sensibilité récurrente sont une sur-
aclivité des phénoménes nolritifs qui a sans doyte pour effet
principal d’empécher que les animaux soient aussi sensiblement
affaiblis par les souffrances de I'expérience.

M. Bernard s'estassurd que, dans ces circonsiances, la sensibilité
des racines antéricures est tellement vive, quil serait difficile, si
I'on ne woulait recourir aux différences analomigues , de les dis-
tinguer & ce caraclére d'avec les racines postérieures. Toulefois
celte confusion n'est plus possible si 'on coupe les racines ner-
veuses, parce (u'alors, pour la racine antérieure, c'est le bout péri-
phérique qui resie sensible, tandis que cest le bout central qui
conserve la sensibilité quaué on a affaire 3 une racine postéricure.
Il ne serait donc pas possible, d’aprés cela, de prendre ane racine
posiéricare pour uné anlérieure, ainsi que cela a éé dit d'une
maniére sans doute irréfléchie.

Ensuite M. Bernard a examiné comparativement 'influence de
Uétheérisation sur la sensibilité directe et la sensibilité récurrente,
et il résulte de ces expériences que, dans 'éthérisalion, la sensi-
bilité récurrente disparail toujours avant la sensibilité directe, et
qu'au retour de |a sensibilité, celle des racines postérieures (direete),
revient toujours avant celle des racioes antérieures (récurrente);
ce (ui semble prouver & lanteur que la sensibilité récorrente est
lide d'une maniére nécessaire 4 'existence de la sensibililé directe;
car jamais en I'absence de cetle derniére on ne voil la sensibilité
récurrente exister isolément. La sensibilité direcle, au contraire,
peut exister isolément dans eerlaines conditions d'affaiblissement
général de l'organisme. M. Bernard s'est assuré qu'one abstinence
prolongdée et plusieurs aulres causes débilitanles ne permellenl pas
de constater la sensibilité récurrente ehez les animawx souffranis ct
elrminﬁﬂ. bien que les racines postéricures soient encore doudes
d'une trés-vive sensibilitd,
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Une commission , composée de MM, Floarens , Serfes ¢l Magen-
die, est chargée d'examiner les mémoires de MM. Longet, Pap-
penbeim et Bernard. 11 Faul espérer go’om saura bientdl d quoi
s'en Lenir sur eclte sensibilité récurrente,

2° M, Natalis Guillot a donné lecture d'un mémnoire sur les va-
ricttions de la quantilé de malidres grasses contenues dans les poumons
humains malades. On sait que des observations aniéiieubes out
permis & l'autenr d'appeler Uattention sur quelques détails pro-
pres aux poumons des personnes affectées de phihisic, alnsiqu'aux
poumons des vieillards, Le développement d'un vouvel appareil
circulatoire offert par les uns, la productioh des nolécules de
charbon daps les organes des aulves, lui ont fait penser qu'il exis-
Lait encore au sein des poumons malades d’aulres particiilarilés,
dépendantes des conditions diverses dans lesquelles la fonction
peat élve opérde. Le travail qu'il a communigqué & PAcadémic
nest que le commencement d'un travail plos consldérable,
desting & rechercher les variotions des matéripux qui servent i
'accomplissement des fonctions respiratoires. Les risultats qu'il
expost indigquent les proporlions varides dés maligres grassos
dans les poumons. La somme des matiéres grasses conlenues
dans le tigsu pulmhonaire est plus considérable chez le foerus
avant qu'aprés la naissance; elle diminue dés gue l'enfant nou-
veau-ndé commence & respirer. Au lerme de la vie intra-nidrineg ,
avani I'établissement dela fonction, le rapport des matiéres grasses
au tissu des poumons desséchds peut 8re de 10, 12, 15 et 18 p. 100;
dés que Vair a pénéiré dans la poitrine, ce vipport eesse d'élre su-
périear 4 6 p. 100. Dans toutes les affections de poitrine, doot la
conséquence est la suppression passagére ol durdble de la fone-
tion respiratoive , dans uue dlendue plus ou moins grande des pou-
maons, la proportiou des matiéres grasses s'aceroll dans les parties
devenues imperméables i Iair 3 la quantilé de ces iatidéres peat alors
s'dlever presque aux termes de 15, 20, 30, 40 et vidéme 50 p. 100,
tandis que dans les endroits sains des mémes organes elle dépasse
trés-rarement le terme de 10 p. 100, Ce Fait est général ; depuis le
moment de la naissance josqu®d la vieillesse la plus avanede, chez
les malades affectés de fuxion de poilrine ou de phibisie pulino-
nairve. Les organes ont alorssubi un véritable engraissement, gui
semble en rapport avee 'absence du contael de 'aiv sur les par-
ties malades. L'examien des poumons , dont les tissos sonl éncore
pénétrés d'air, malgré Pintensité des 1ésions, peat auloriser 4 ad-
metire cetle conséguence ; car, dais ces circonstances particulieres,
la quantilé de matiéres grasses, extraile par le moyen de I'ékier,
n'cst jamais égale 2 la somme de graisse que prodaisent les parties
des poumons, oh 'air a cessé de s'introduire pendant la durée de
la vie. Les varialions de la graisse, augmentée lorsque Pitdividia
cesse de vespirery diminuée lorsque la respiration saceomplit,
pouvai¢nt faire penser que peut-élre une parlie des matiéris
grasses , absorbées et chassées par le saog, vienl se broler dans
Forgane de la respiration: Dans les cas de Eneumuniu uu de phihbi-
sie, ot les poumons devienoent imperméables & 'air, ces matiéres
commenceraient dés lors & s"acenmuler jusqu’a ce qu'elles puissent
apparative dans Porgane, oo quantité plus qu'égale & celle qu'on
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observe dansle foie, on la proportion de la graisse est si cansidéras
ble. Des expériences que 'autenr entieprend dans e momenl lui
font penser que la section des nerfs pneumogastrique et I'asphyxie
déterminent, chez les animaux , des phénoménes analogues 4 ceux
qu'il a déji signalés. :

3 M. Morin a lu une nole sur les moyens employés dans les fa=
brigues d'armes pour préserver les owvriers des dangers gu'offve Uene-
ploi des mewles de grés, — Parmi les métiers qui abrégent la vie de
ceux qui les exercent , celui de Paiguisenr dans lés Fabrigues d'ar-
mes blanches et de quineaillerie est certainementun des plus meur-
Lriers. Le dapnger de 1"éclalement des meules, dont les débris lancés
par la force eentrifuge sont souvent projetés i de grandes distances,
n'esl certes &as le plus sérieux (ue courent ces ouvriers : incessam-
ment eturbes sur une meile qui, dans son mouvement rapide,
projefte sur la figure el sur Loul le corps une pluie bouevse, mélée
de parcelles siliceuses el métalliques , couverts de vélements im-
prégoés d'one humidité permanente, parfois glaciale, qu'ils ne
dissipent qu'en partie, en s'approchant de potles fortement chauf-
fés, qui la (ransforment en vapeurs, ils sont encore périodigue-
ment et fréquemment soumis & respirer la poussiére siliceuse séche,
que produisent les meales, soil quand on aiguise 4 sec, soit quand
on tourne les meules donlla surface est altérée. Aussi ces ouvriers
sont-ils habitwellement alteints de laryngites, d'angines, de bron-
chites chroniques, et surtout de¢ phthisie pulmonaire, maladies
que le pére transmel 4 son fils avee son fumeste méiier. Dans les
manufactures d'armes blanches, presque tous succombent avant
I'dge de 40 on 45 ans 3 el le chef d'une de nos graudes fabrigues de
quincaillerie, M. Jules Peogeot, signale avec douleur . que, en
qualre ans; il a perdu, de la phthisie pulinonaire, cing de ses meil-
leurs ouvriers, hommes forts d'ailleurs ¢t bien constituds, M. Peu-
peol s'est proposé A la fois de diminuer, avtant gue possible, les
chanees et les dangers de la rdplute des meules, de préserver les
ouvriers de Phumidité que projette sur leurs vélements le mouve-
ment de la meule, et principalement d'enléver la poussiere produite
par l'aiguisage ou par le tonrmage 4 sec. Nous laissons de coié la
solution que 'antenr a donnée du premier probléme. Nous dirons
setlement gu'il a Fail une heareuse application du ventilalear or-
dioaire 3 Uenlévement de la poussiere du grés, et qu'il protége le
corps de 'homineg ; & la fols contre "humidité et contre les éclals,
auw moyen d'une enveloppe coneentrique; & larges bords latéraux,
maintébue au ol par deux fortes chaines, el qui entoure la surface
de 1a meule.

4* M. Segond a adressé un mémoire sir Uossification des carti-
faguxédu larynz, — Ce mémoire sera inséré dans notve prochain
TLUIIERD,

59 M. Tavignot a adressé une nole sur un cas d'opacité congéni-
terle de It cornee, colicidan! avec un atvét de développement de Uiris,
chez un jeune enfant de 10 mois. Les globes oculaires ont leur
volume normal ; lear forme est plus régulierement sphériﬂue que
de coutnme ; ils 500t Lous deux agsez sensiblement dévidsen dedans,
et agitds eo méme temps d'une sorle de balancement, connn sous
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le nom de nystagmus, Les corndes n'offrent rien de particulier, si
ce n'est lenr opacité: & gauche, la cornée est oparque dans toule
som étendue, exceple & sa circonférence, on il existe une sorte de
zone circulaire, transparenle, d'une longuear approximative de 2
d 3 millimétres. A droite, l'opacité est limitée d la partic centrale
de la cornée, el m'occupe guere plus que le tiers de 'étendue de
cette membrane. Le reste de la cornée est parfaitement diaphane,
excepté toulefois vers le cdlé nasal, on se rencontre, au point de
jonetion de la selérotique, une bandeletle opaline, ayant la forme
d'un croissant , el ressemblant assez au gérontozon. 1l n'cxiste au-
cune trace de vaisseau sur les eornées. L'opacité est uniforme; les
paupiéres sonl & I'élat normal ; les iris manquent presque complé-
tement , ils ne sont représentés gue par une bandeletle grisitre
qui se rencontre aw niveau du cercle ciliaive, avec lequel elle paralt
confondue. La lumiére ne provogue pas la contraction dela pupille,
démesurément agrandic. La vision existe des deux cdlés; mais une
trop vive lumigre détermine la photophobie. L'opacité congénitale
duit-elle &ire rapportée, en ceé cas, 4 un arrél de développement
de la cornée , restée plus ou moins de temps opaque, eomme elle
Jlest d’une maniére lransitoire pendant les truis ou quatre pre-
miers mois de la vie utéring; on bien faut-il la considérer comme
élant la conséquence d'une kératite plastique, développée avant
la naissance ? La lésion simullande de I'iris et de la cornée paralt
militer ici en faveur de la premiére opinion. Mais 'opacité congeé-
nilale de la cornée existe ordinairement seule, et le vice de confor-
mation de Uiris parait & Vaoteor devoir se lier & la méme canse
que celle qui a produit 'opacité de la cornée , c'est-3-dire & une
kératite plastique , développée & une époque plus ou moins avaneée
de la vie inlra-utérine,— Nous rappellerons que les fails d'opacilé
congénitale de la cornée ne sont pas extrémement rares, elque 'on
peut la voir disparailre nalurellement , aprés la naissance, ainsi
que nous en avons rapporté un bel exemple dans ce journal ( A r-
chives géndrales de médecine , 4° série, t. X1, p. 233).

G* MM, Poggiale et Plouviez ont donné connaissance de recher-
ches chimiques sur le sang de Flomme et de. quelques animaum
domestiques , soit dans les condifions ordinmires ; soit lorsqu'ils ont
été soumis & Uemploi du sel mearin, Les risultats oblenus sur le
sang humain ne different pas seosiblement de la moyenne indi-
quée par M. Le Canu. Quant anx analyses du sang des animaux ,
qui ont porté sur un beuf, une vache, un veau, un mouton ,
un lapin, un chien, un chat;, une poule, un pigeon, M. Pog-
giale a constaté les différences suivantes : le sang des oiseaux
contient plus de globules que celui des mammiféres, et ils sont
en proportion plus forte chez les carmivores que chez les her-
bivores. La quantité d'albumine est plus considérable chez ces
derniers que chez les carnivores el les oiseaux. La proporlion de
fibrine est plus élevée dans les herbivores que dans les carnivores.
Les matiéres grasses sont généralement peu abondantes dans le
sangs, quien contient 2 pour 1.000 environ, Le sang le moins aqueux
est celui de Uhomme; aprés I'hemme, les oiseaux sont les animaux
dont e sang renferme le moins d'can. La quantité de matiéressolo-
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bles ou insolubles dans l'eau oscille entre 8,46 et 11,84 pour 1,000,
Les chiffres du phosphate de soude, du E:mn‘de de fer et surtout
du chlorure de sodinm, sont trés-éleves, Gelui da phusphate- de
ehaux est considérable dans les oiseaux. — M. Plouviez, se liveant
a,des recherches qui ont pour but de reconnalire si le chlorure de
sodium , ajoulé aux aliments de Phomme et desanimauy , augmente
leur poids, a chargé M. Poggiale de déterminer la composition du
sang chez les animaux soumis & ses expériences, et de son propre
sang , aprés qu'il avail ajouté i ses aliments, tous les jours pen-
dant trois mois, 10 grammes de sel marin. L'analyse comparative
a Etabli qu'aprés emploi prolongé du chlorare de sodium, I'ean
dtait eo quantité moindre, les globules el les sels, en revanche,
beaucoup plus abondants: Ainsi, dans un cas, les globules don-
naient le chiffre 130,08, et 'eau 779,92, aprés un régime ordinaire;
tandis qu'aprés usage du sel marin, les globules donnaient le
chiffre 143, et 'eau seulement 767,60, ;

7* M. Duchassaing, médecin 2 la Guadeloupe, a présenté un mdé-
moire sure Paction sulfate de quinine sur fes organes. génito-
wrinaires. Dans ce mémoire, I'auteur a rassemblé ecing observa-
tions , dans lesquelles Fadministration du sulfale de quinine, 4 la
dose de 75 centigr. &4 1 gramme 25 centigr., a étd suivie de stran-
guric et d'hématurie. L'autear fait remarquer cependant que la
quinine ne produit en général cel accidenl que chez les jeunes
sujels, el parmi enx, chez cenx qui sont déja un peu cachexids par
la fievre intermiltente, el que le quinguina ne produil - pas cet
effet ; circonstance gui dépend , selon lui, de la présence de Tacide
lannique. Aussi pense-t-il cHul.'. si 'on ajoutait un acide quelcon-
que au sulfale de quinine, 'hémorrhagie n'aurait pas lien. M. bu-
chassaing dit avoir constaté, dans bien des eas, que le sulfate de
quinine, 4 la dose de 15 4 18 graios, est un puissant ménorrha=
gique ; que chez les femmes bien réglées , son administration fait
avancer la menstruation de deux , trois, cing, six jours, el qu'elle
est bien plus abondante qu'a 'ordinaire; tandis que le quinguina,
administré en lavement, 4 la dose de 1 & 4 gros, quelques jours
avant I'époque menstruelle, retarde la menstruation de plusicurs

jours.

8 M. Ch, Phillips a adressé un mémoire sur la dédeohidsion des
pierres de la vessie ai moyen d’un courant galvanique uni & un cou-
rant chinigue, ainsi que I'instrument destiné. & exécuter cette opé-
ration. Voici ces conclusions : 1° on opére la décohésion des
pierres de la vessie, en les mumcl.lﬂnlg 'action d’un courant

Ivanique, uni & un couranl chimique conlinu 2° I"action seale

u courant galvanique est insuffisante, parce qu'elle exige trop
de temps, et parce que la pile doit ére fortement chargée ; 3 par
I'action continue du courant chimigue on ne facilite pas seulement
Ia décohdsion de la pierre; mais on entralne aussi au debors , par
le conduit de sorlie de Vinstrumeni , les lamelles qui ont éué deéta-
chées de la pierre; 4° sous Pinfluence de ces courants, prolongés
pendant (renle, quarante mioutes, les couches externes  des
ilil.!l'l‘ﬂs les plus dures deviennent friables, el se laissent trés-Facie
ement dcraser; 5° les pierres d'oxalate de chaux sont encore rebelles

Ve — xiv. . M
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A l'action de ces courants; 6 pour les exigences dela pralique, les
pierres doivent étre divistes en pierres attagquables par les acides
el en picrres attagquables par les alealis; 7° le diagnostic diffié-
rentiel de ces deux classes est facilement élabli, au moyen de
lacide acétique; 8 les couranis chimiques , composés d'un demi-
gramme de Putaeﬂs& pour 200 grammes d'eau distillée , et de
1 gramme d'acide sulfurique pour 100 grammes d'vau distillée,
sont sans action nuisible sur la muoguense vésicale.— L'inslrument
dont se sert M. Phillips a la méme forme que le percuteur de
M. Heurteloup. Il contient, dans toule sa longueur, une sonde A
double courant , dont le jet d'entrée frappe la pierre 4 sa partic
supdrienre; et aprés lavoir lavée, il Sengage dans le canal de
sortie, dont l'ouverture est placfe au-dessous de [a pierre. Cha-
cune des deux branches de cet instrument renferme un condue-
Leur mﬂiaiiic‘ue , isolé parla soie, el communiquant ao deliors avee
les poles de la pile, el en dedans se mettant en conlact avec la
pierre , serrée entre les mords. L'extrémilé externe est pourvoe de
denx inbes: I'un desting & porter le liguide dans la vessie, au
moyen d'une pompe 4 jet continu; Paotre desting & rapporter
au debors ee liquide, aprés qu'il a lavé la pierre. Celle exirémilé
externe est en outre terminée par un ressorl qui, agissanl sur les
deux branches, tend sans cesse & les vapprocher; de sorle que la
ferre, en diminuant de volome, resie néanmoins enfermdée entre
es mords de Vextrémilé viésicale de instrument.

9 M. Flandio a lu un: mémoire intitulé De U Empoisonnement
par les vigétaus ow lewrs principes immédials en général, par Pap{;m
ou fa merphine en particelior. L'auleur propose deux nouveanx pro-
cédés d’analyse fondds sur ées deax (aits d'expériences: 1° que les
principes immédiats des végétanx de nature toxique, tels que la
marphine; la nareotine, la brucine, la sirychnine , ete., ne sont pas
décomposés an contact des matiéres animales, & la température de
100 el guelques degréss 20 que Fammoniagque. précipile de lears
dissolutinns acides les alcalis végélaux , jusques et passe la pro-
portion des millitmes, Ces deas procédés ont eela de commun gue
uelles que soient les maligres sur lesquelles doive porter "analyse,
il faul d’abord les dessécher an bain de sable, & une température
fui wexctde pas 115°% On les atténue; on les porphyrise ensaite,
el la matiére, ainsi préparde, esl iraitée selon 'élat plos ou
myins sec ou coagulable des produits, soit par Peau aiguiscée de
0,025 4 0,05 d’acide acélique , soit par I'aleool absolu, suquel, cu
dgard & la mature du principe immediat & rechercher, on ajoute
une pelite proportion d'acide oxalique ou taririque réduit en
poudre. Pour l'analyse des urines, le traitement doil étre spécial ;
il fant faire évaporer le liquide , jusqu'a consistance d'extrail; des-
sécher complélement cel exirait en y ajoutant de Palumine en
poudre, et reprendre le solide parfaitement J:ul\-'érisé par lean
froide, aiguisée de 2 cenliémes & 5 cenliemes d'acide acéligue. On
Erl.‘.cipill: par Pammoniaque, on lave, et Pon recueille le précipite,

n faisant usage de ces procédds , ce n'est plus sur des extraits de
matigre animale quon opére les réactions chimigues, propres 4
faire reconnaitre les bases végdétales que on cherchie, On obtient
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ces bases § 1'état pur, ou sops forme de erislanx. M. Flandin a
applicqué les vecherches précédentes & étude de Popium, ou plutdr,
de 'un de ses princips immédiats , la morphine. 1 a Fait prendre
divers composés de celte base d plusieurs cipbees d’animavx, 3 des
chats , 4 des chiens, & des lapins, 3 des oiscanx, 3 un singe, Lin,
premier fait, qui résulte de toutes ces expériences, cest que la
morphine est supportée & doses énormes par loules ces espices
d'animanx. Celte base wxic’[uc serait-elle décomposée , newtralisée
par le suc gastrique, sous l'infiuence des forces vitales? L'aoteur
pense que la morphine peal ¢tre décomposce ou brilée, durant le
travail de la digestion ou Pacte de la vespiration; mais ce n'est
qu'une partic du poison iogéré qui est ainsi transforimnde ou dé-
truite, soit dans le eanal digestif, soit dans le torrent de la circu-
lation. La matitre tuxicéuu se retrouve dans les feces des animaux ,
damns lears urines, ¢t méme dans leors viscéres intéricurs. La chime
n'est pas alors sans puissance pour les découvrir,

L. Fariétés.

— La mort vient d'enlever un des médecins donl le nom a le
plus retenti dans le monde littéraire. Le D® Pariset , secrétaire
perpéiuel de "Académie royale de médecine, a succombé, aprig
une courte maladie ; le 3 juillet dernier, & P'dge de 76 ans. Nous
consacrerons i cet homme célébre une courle nolice s I'abondance
des matieres nous a empéehé de la publier dans ee numiéro,

Mort de Casimir Broussais, — Le fils de Uillostre réformateur,
M. C. Broussais vicot de succomber 3 une longue et douloareuse ma-
ladie, dans un dge peu avancé. Casimir Broussais s'élait Linposé la
rade thehe de continuer les traditions paternelles : il avail voud sa
vie & la défense de eette doetring qui, sous le nom de doctrine ply -
sivfogigue, a lenld, il y a trente ans , de révolutionner la meéde=
cine. Ses dissertations sur la dweddnite chronigue , sur Uimpinence
mnorbide, les nombreux mémoires yu'il a imhllés dans l¢ Sentrneal oe
middecine ef de chirurgie militaires , dont il élait rédactear en chef,
montrent & chaique pas comment, par un sentiment de piéLé filiale
peut-étre mal entendu, mais des plus ruageulahms, lai seal, pen-
dant gue lous avancaient autour de lui, avail volontairoment arrité
samarche et s'était enfermeé dans un cevele infranchissable. Casimip
Broussais n'en élait pas moios un homme fort distingué. Nommé
suceessivement el par coneours agrégé i la Faculté de médecine de
Paris, professear de pathologie interng & Phopital militaire de per-
fectionnement du Val-de-Gzrdce, il abandonna sa chaire 1111'1&0,
poar prendre en Afrique un service actif dont il vesta chargé pen-
dant quelques anndes. A son retouy, il fut nommé médecin en chef
de hopital militaire duo Gros-Cailloo ; el ¢'est au moment of il
mettait en ordre les documents médicaux que lui avait fournis son
stjour en Afrique, pour les réunir en un corps d'ouvrage, que Ja
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mort est venu le frapper. Il avait publié en 1829 un Adas histo-
rigue et bibliographigue de la médecine {lableaux in-fol. ), et plus
tard ouvrage suivant, composé dans Pesprit de la doctrine phré-
nologicque : Hygiéne morale, ou application de e physiologie & la
morale ou d Peducation; Paris, 1837, in-8°

Coneours.

Le concours pour 'agrégalion {section de chirurgie et accouche.
menls ) s'est terming le 28 juillet dernier: MM. Richet, Jarjavay
el Sappey ont éié nommdés pour la chirargie , et M. Depaul pour
les accouchements; ces choix ont €é bien accueillis et devaient
I'ttre. La nomination de MM. Richet et Jarjavay élait prévoe; ces
deux candidals s°¢laient montrés avec distinction dans plusieurs
concours el dans l'enseignement de 'Ecole pratique; tous deox
prosecteurs de la Facullé, avaient en depuis longlemps Poceasion
de donner la preuve qu'ils perpéluaient dignement les traditions de
celle deole analomigue vl se recrutent depuis longues anndes les
chirurgiens de Paris, et leurs éprcu'.rc& dans ot nouvean conoours
ont répondu largement A ce qu'ils avaient déjd promis.

La nomination de M. Sappey, un f-Fn‘:u plus dispulée, n'en est

as moins digne d’approbation. Sans doule, il est A regreller que

M. Lacroix, Guérin , Deville, Morel-Lavallde, mis un instanl en
balance avec lui, aient éprouvé un échee: ces candidals avaient
fait preuve de savoir et de talent dans plusieurs épreuves; mais
'opinion publigue poriera néanmoins ce jugement que le résuliat
du serutin a ¢l juste. Nous ne saorions irop applaondir enfin a
la nomination de M, Depaul: Ce candidat a eu & lutier contre
M. Moreau fils , el cependant il a réuni 'unanimité des suffrages.
Ce n'est pas que M. Morean n'ait donné des preoves réelles de sa-
voir el de jugement ; mais son compéliteur, plus ancicn gue lui,
plus habitoé i l'enseignement el & la pratique obstétricale, avait
eu_dans les épreuves un avantage incontestable. Le jury a done
fait son devoir. Dans les circonstances aetuelles, au moment o
Pinstitution du concours est atlagude et menacée , la nomination
de M. Depaul est un argument & Faire valoir en faveur de cetle in-
stitution. .

Yoici les sujels de thitse gui ont été donnds :

M. Richel. De Femploi du froid et de la chaleur dans le traitement
des affections chirurgicales. — Bon travail dans lequel Pauteur a
réuni loul ce qui a Lrait & la partie pratique du sujet, et donpé,
sur la partie théorique , des développements inléressants.

M. Jarjavay. De Uinfluence des efforis surla production des ma-
ladies chirurgicales. — These femarquable par 12 facilité du style,
el dans laguelle 'auleur a Fait ressortir avee succes lutilité des
éludes physiulugiq_ues pour le chirurgien,

M. Sappey. De Fulecration et des uicéres. — L'auteur apporte de
nouveaux arguments en favear de la thvorie gqui regarde Puledra-
tion plutdl eomme une gangréne moléeulaire que comme une ab-
sorplion.
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M. Depaul. — De lemploi des canstiques dans les maladies chirur-
gicales, L'auteur a fail ressorliv avee avantage les moyens tris-dif-
férlenls par lesquels agissent les cansliques; thése fort bonne A con-
sulter.

M. Deville. Des différents modes de réunion et de cicatrisation, —
Travail complet et heurensement préscote.

M. Guérin. De Uinflucnce de la pesantour sur le développement ot
le traifement des maladies chirurgicates, — Thise d'actualilé qui
sera lue avee fruil. .

M. Morel-Lavallée. Lostéite et ses suites,

M. Lacroix. Des érysipéles,

M. Moreau, Jusqu'a queel point Uanatomie pathologigue a-t-clle
delaird les maladies chirmrgicales P

M. L. Boyer. Des diathéses au point de vue chinrgical,

Au moment de meltre sous presse, nous apprenons que le con-
cours de Pagrégalion pour les sciences accessoires vient ¢galement
de se terminer. Ont été nommés M. Wurtz (pour la chimiu{,
M. Robin (pour I'histoire naturelle), ct M. Regnauld {pour la
physique).

BIBLIOGRAPHIE.

Physiologie phitosophique des sensations ¢! de Uintelligence fondée
sur des recherches et des observations nouvelles, el applications a
la morale, & U'éducation , & la pelitigue ; par le D7 P.-N. Gegoy,
professeur de pathologie chirurgicale a I:l Faculté de médecine
de Paris , ele. Paris, 1846 ; in-8°, pp. xxiv-563. Chez Labé,

Quelle que soil 'opinion que I'on se formesar la nature du prin-
cipede la pensée, les phénoménes affectifs el intellectuels appartien-
nent de droit, par lear théorie ou leur constitution scientifque, 4 la
ph siologie, en raison des condilions organiques auxquelles ils sont
indissolublement lids. Celte théorie est encore peu avancée : cela
tient sans doute a la difficulté d’observation et & la complication
que présenie cet ordre de faits; mais on doit surtout I'attribuer &
1a méthode vicicuse suivie par ceux qui 8’y appliquérent. C'est, en
effel , presque toujours en dehors de leurs conditions phytiologi-
ques fu'ont é1€ éuudids les phénomenes atfectifs et intellectuels; 'est
par une observalion purement intuitive qu'on en arecherché les lois,
au liea de les avoir surtout demandées 4 la considération empirique
de tous les fails d’humanilé et d'animalité ob ils se trouvent.
Eufin, et cela a nui essentiellement au progrés de la scicoee, I'a
rejetée et la rejette encore en dehors de Loutes les sciences d'ob-
servation, on $'est moins occupé des fails cux-mémes que de la
nature du priocipe auquel on les rapportail. Aussi la science
de l'entendement humain a-t-elle formé longlemps, sous le nom
de m‘irchtllﬂgm, une des branches principales de la philosophie , et
est-elle réclamée encore par eetle pueudqsciem;c, fqui, .;préﬁ avoir
primitivement embrassé Loutes les connaissances bumaines, a vu,
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comme I'a Lrés-bien remarqué Jouffroy (1), successivement dé-
crolire son domaine & mesure que chague branche est arvivée 3 [a
lumiere et 4 la eerlitude par une méthode fixe, ne retenant que la
Fﬂﬂlﬂ_n restée obscure, ou plutdt inaccessible a la raison de

hiomme ,; celle qui a pour objet non les phénoménes, mais les
principes premiers, les couses, les substances, I'dtre en soi,
'absolu, en un mot la métaphysique dans toule la vanité deson
acceplion.

Toutefois , an milien de ces stériles recherches de la philosophie
qui, aprés vingl-cing sideles , onl laissé absolument au méme point
les questions d'origine et de natare des choses, Uélude des Faits in-
tellectuels el moraux n'a ceéssé de se poursuivie el de s'acerollre,
quoique lentement. Il est 3 remarguer que dés 165 premiers temps
ol 'on s'en occupa, la maniére opposée dont ils forenl considéeds,
donna paissance & deus deoles principales , dont Pantagonisme ,
représenté daps P'antiquité par Platon et Aristole, s'est continud
Aau moyen dge par les réalistes el les nominalistes, au xvn® siéele ,
par le cartésianisme el les doctrines de Gassendi ou le sensua-
lisme, ¢l ne s'est bien explicitement posé qu'au xvm® siécle et
& notre époque, enlre les psvchologues oo les spivitualistes  pro-
prémeil dits, d'ine part, ct de Paulre les phvsiologistes. Les
premiers , avee Descartes, Leibnitz, Kant et Maine de Biran,
admeftent, en dehdrs di Vorganisme , une. cause substanticlle,
une activité toule libre, toute sponlande, qui a pour essence la
penste, pour atiribuls, certains principes immanents, sources des

olions générales et innées d'exisience, de lemps, d’espace, dequan-
tité, dejustice, de devoir, de beauté, de rapport el de cause, ete., sans
lest|uelles les conceptions coneriles produites par les sensations res-
teraient dlernellement & ["étal d’idées particuliéres et sans maoralite,
Les seconds, qui procédent de Gassendi, Hobbes , Locke , Condillae
el Destull de Traey , rattachent toules les manifestalions morales
¢t intelleciuclles & certaines propriéids spiciales, primitives, du
systéme nérvenx , mises exelusivement en jen par les influcnees
extérienres ou sensoriales. Sans doute le sensudlisme de Gassendi,
comme celui de Condillac et de Destutt de Tra ty, el méme comme
le physiologisme de Cabanis, quelque solidés et rdelles qu'en
soient. les bases , ne constilue gu'un sysléme incomplet de psyclo-
logie. Suns doute, en n'admettant qué d'une maniére plos ol
moing exfilicite et gérérale 'existence de Facultés primordiales , de
cerlaips modes d'aclivité cérébrale (sensibilité , facullé de md-
irioire, de jugement, d'affection), en be faisant que constaler.

‘A dater de la sensation, les phénoménes dans leurs rappotis

cammuns de génération et de suceession , leur doctrine csl [nin
‘d'expliquer les phénoménes 4i vatids de l'enténdement humain :
elle en détermiine seulement lc mécanisme géndral. Mais quoi
‘qu'on ait dit el inféré du principe par lequel tobtés les eoii-

‘naissances étaicht_ rapporiées & la sensation (2), les sensualisivs

(1) Weveans melanges philosaphigues, 1842, p. 164,
(2) Aikil est in intellectun guoid privs non fuerit in sensu ;... nisi intel-
dectus ipse, avait ajoutd Leibnitz,
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n'avaient pas, comme on le leur reprochail , omis Pun des deux
¢léments de lonle manifestalion morale el intellectoelle, 'ac-
tion mé¢me de Pintelligence ou du cervean dans un autre mode
que la sensation physique. Aristote avait dit, bien longtemps
avant Leibnitz, que l'intelligence , et non les sens, produit uni-
versel (Analyt. post,, cap. 30}, et la doctrine dun sensualisme sur les
facultés de mémoire , de jugement, ele., implique nécessairement
un élal de Uintellect préexistant & Pinfluence extérieare et A la
sengation. Do reste, les psychologues, toul en expliquant autre-
ment que les sensualistes la formation des idées générales ou uni-
verselles, ne rendaient pas davantage comple des variéids ef does
degrés de force des Facullés morales et intellectuelles : sous ce rap-
port, leor systéme n'élail pas moins incomplet, C'est celte lacane
du sensualisme aussi bien quedu psychologisme que Gall a cherché
A réparer et combler.

On sait que.cet homme eélébre, invorquant une observation toot
cmpirique qoi déedlait une certaine correspondance entre cer-
laines affections , entre cerlaines apliludes spéciales | et eertaing
renflements des eouches superficielles duo eervean , substitua aux
doctrines régnantes un systéme de Facullés Loules spéciales,
rattachées exclusivement i autant de parlics ecirconserites du
cerveau. Ces facoltés agissaient presque indépendamment les
nnes des antres, et avaient ehacune pour altributs les facultés
péndrales d'atlention, de pereeption, de mémoire, de juge-
ment , ete., admises par les psychulniginlu des diverses éeoles. Dang
ce sysléme , presque tout élait enlevé & Uinfluence des circon-
stanees exiérieures . des sensations externes el internes s tout diait
rapporlé & l'organisalion du cerveau: de 14 découlait vne inndité
loute nouvelle, qui, sans doule, se Lrouvait de lemps immémorial
dans le langage du bon sens pratigue, mais qui n'élait encore
entrée comme élément peychologique dans aucun systéme, si l'on
excepte eelui de I'éeole €cossaise , pen connn alors et peu remar-
qué, et du reste assez confos ; innéilé spéeiale d'orgamsation , de

aculté, que M. Lélut , dans un livee fort remargquable d'ailleurs (1),
me semble avoir & torl rapprochée des idées innées des psycholo-
ues, des principes communs qu'ils assigneot 3 ime humaine.

u reste, en dehors des preaves de détail, Gall soutiot les prin-
cipes de sa doclrine par une puissante discussion de I'influence
idéologique des sensations , qu’il montra inbabiles & produire la
diversité des actes moraux el intellectuels, et par 'examen non
muins lominenx des facullés admises commundément, qui paraissent
insuffisantes pour expliguer les différences de sentiments et d'ap=
titudes.

La dactrine de Gall fut en butle & tous les genres de eriligue : on
l'atlagua par des argaments mélaphysigues, arguments qui n'ont
de valeur qu'an point de vue des psychologues, et qu'on ne voit
pas sans étonnement reproduits pour la milliéme fois dans 1'éerit
réeent d'un de nos physiologistes les plus distingués, de M. Flou-

(1) Qu'est-ce que la phrénologie » Paris, 1836, : ‘

page 527 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=527

EBITH

524. BIBLTIOGRAPHIE.

rens (1} On lui opposa wn ensemble d'observations empiriques tout
A fait contradictoires € décisives (2). Enfio ,elle ful combaltue par
des considérations anatomigues qui rendent peu probable exis-
tence d'organcs [;cm‘l-uux particuliers que rien ne délimite, el pir
des inductions 1déologiques, tendant A faire douter duo caraclire
spicial attribud & plusieurs facultés phrénologigues, et de la réalité
du mécanisme ou du genre d'action et de réaclion de ees diffé-
rentes facultds les unes sur les antres.

Mais , quelles que soient les erreurs idéologinues de Gall , quel-
rjue [éméraires surtout que doivent &ire jugés ses essais de loca-
lisation, on n'en doil pas moins & cet homine éminent d’avoir posé
les véritables principes de la physiologic morale. On ne s'¢l2vera ,
en effel , 4 voescience positive de I'entendement humain fju‘en sui-
vant la voie ouverte par le fondatedr de la phrénologie, i rappro-
chant constamment de leurs conditions organiques eu matérielles
les phénoménes affectifs ct intellectuels , éludiés partout on ils se
montrent, dans la série animale, ol I'on en constate les rudiments
ct les premiéres gradations, aussi bien que dans les différents dtats
de Porganisme humain, ol 'on en voit les suceessifs développe-
menls, les variélés et les divers degrés, comme les perversions et
les dégradalions : science prodigicuse, & laquelle concourent Lous
les genres d'observateurs el de génies, mais qui ne peut éire dédi-
nilivement systémalisée quepar le physiologiste imbu de toules ces
connaissances géndrales et particulieres. .

Clest i la science de Penlendement humain comprise en ce song,
que M. Gerdy a consacré l'ouvrage qu'il vient de publier, ¢t que
nous avons a Faire connaitre. Cet ouvrage est un démembrement
de son Traité de plysiologie, auguel il apportient naturellement
par le sujet, mais o i'étendoe des développements 'empéchait
de trouver place. Glest, dit lauteur, ce qui m’a engagé & publicr
A part les recherches présentes (sur les sensations et lintel-
ligence ) ; celles que je publierai bientdt sur les penchants | les pas-
sinns el les caraclires moraux , ¢'est-a-dire sur 'affectivité; celles
que je publierai plus tard sur le sidge des facnlids , cest-A-dire sur
les rapporis du physique et du moral ; enfin cclles qu'il publiera

par la suite sur la psyehologie comparée des dges, des sexes, des

peuples , des différentes conditions sociales , des divers degrds de

51) Examen de la phrénologie, 2¢ édit., 1845, in-18, Ce léger opus-
cule est dédié & la mémoire de Descartes, L'auteur a mis 'avertisse-
sement suivant en téte de sa mouvelle édition : ¢« Au moment o
parut la premiére édition de ce livree , les doctrines phrénologiques
envahissaient tout. Aujourd’hui, elles sont jugées. On a div de ce
livee que ¢'était wne bonre action : ce mot est la récumpunm de
Pauteur, » — Nous nous persuadons que les expériences et les au-
tres livees de M. Flourens sont de meilleures actions que celle-la,

(2) Voyez surtout le livre remarquable de M. Leuret : Anatamie
du gy stéme rerveny dans ses rapports avee Uintelligence , 1, 1% Paris,
1839 ; livre qui inspire d'autant plus de confiance dans son op
sition a l'organologie de Gall qu'il est éerit dans I'esprit phrénuﬁ
gique de cet auteur.
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la eivilisation el de Uanimalité [ Préf., p. xiij ). Sans décider ce
qu'une parcille fragmentation de '¢lude des fonetions intellec~
tuelles et affeclives peut avoir d'inconvénient au point de vue sys-
tématique, examinons ce qu'en a donné jusqu’d présent M. Gerdy.

C'est done purement de histoire naturelle des sensations et des
acles intellectuels, considérds abstractivement de leurs conditions
malériclles ou analomiques , qu'il est question dans le livre de
M. Gerdy. Le troisitme ordre de phénoménes de 'entendement,
les phénoménes affectifs, seront, comme nous 'avons dit, traités
a part.

Quelle que soit I'extension viciense qui ait été donnée parfois au
motsensation , qu'dl lort on a voulu faire synonyme de perception ,
tous les physiologistes s'entendent sur T‘acccplinn A donner au
premier de ces termes. [l désigne pour eux l'acte un et complexe
par lequel nous avons conscience , pereeption de certaing change-
ments, de cerlaines impressions effectudes dans un point quel-
conrjue de notre organisme; et l'on a distingué les sensalipns len
exlernes, qui nous représentent les impressions faites par les
ciug sortes d'organes placés i la surface de 'économie animale , el
en infernes , qui dérivent des changements effectuds & lintérienr
des organes. La condition maiérielle de cet acte sensorial estun
appareil composé d'une expansion nerveuse périphérique damns la-
quelle a lieu la modification, Fimpression cause de la perception ,
el qui sl en communication avec le cerveau, oil se passe la percep=
tion, eomplément de la sensation. Une propriéié générale a <16
adimise comme présidant aux divers acles sensoriauX , c'est la sen-
sibilitd, terme abstrait déduit de la capacité que présentent cer-
{aines parties communigquant avec le cerveau de délerminer Lelle
sorte de perceplion , sous telle ou telle infloence ; et ces parties oot
éLe dites sensibles ou doudes de sensibilité , suivant qu'elles sont-
aptes a donner liew aux diverses perceplions, Yoild, ce mesemble,
comment a éié entendue jusqu' présent la sensation ou la Facullé
sensoriale, au milicu des termes absiraits doot on I"a Lrop sou-
vent obscureie.

M. Gerdy ne eroit pas, cependant, qu'on doive conserver au mot
sensalion une telle aceeplion , parce qu'on ne I'a pas loujours ap-
pliqué avec précision. Il veut qu'on le réserve exclusivement 3 la
modification qui a liea dans la partie périphériquc de "appareil de
la sensation, c'est-d-dire & l'impression, 3 Lexcilation extéricare. Je
ne saisis pas bien, je Pavoue, limportance d'une pareille réforme
¢lle aurait méme, ce me semble, plus d’un inconvénient; car, quoi
quen dise M. Gerdy, il n'y a rien de contradictoire 4 dire que le
cerveau , organe principal de la sensation , n'est pas doué de sen-
sibilité, poisque nous savens que I'acte sensorial a pour condition
non pas le cerveau exclusivement, mais un apparcil organique
communiguant au eerveau ; tandis ru'il est bien plus singulier de
dire, avec M. Gerdy, qu'une sensation peut n'élre pas senlie. A ce
comple, la sensitive , qoi doil son nom i une pure métaphore, au-
rait une sensation tactile, serail douds de sensibilite, el nous relom-
berions dans eetle fausse métaphysique tant et si justement repro-
chée & Bichat, qui lui a fait admettre une sensibilitd insensible,
A laquelle rien n'empéeherait de rapporter les afGnités chimiques.
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Arvistole avail dit vei; &pm, vebs duclon, mens vider, mens audit
{Probi., 32, sect. i}; et I'on a eu raison d'objecter 3 M. Gerdy, ainsi
qu'il le rapporte lni-méme, que le cervean, plongeant en quelque
sorte dans les organes par les nerfs dans lesquels il se prolonge, voit
dans |'wil, entend dans I'oreille, touche dans la main, ete. L'analvse

eul bicn distinguer trois conditions dans Pacte de la sensation :
a modification de Uextrémité périphérique nerveunse, ldction du
nerf condueteur, "action du eerveau percevant ; mais en réalité |
il 0’y a qu'une action indivisible ; Pexcilation de la surface sen-
Lante, ressentie du méme coup par le cerveau ; de méme que dans
le télégraphe dlectrique, quelle que soit la longuetir du Gl condue-
tenr, le mouvement est produit d 'extrémité aussitot qu’est effectud
le contact, Cette indissolubilité de limpression et de la perception
sensuriales, qui constiluent pour nous la sensation, est telle, que
M. Gerdy est trés-souvent entrainé & employer ee mot dans notre
f,"-‘:EPUGDF ce qui jetle de obscurité dans divers passages de son
ivre,

Quoi qu'il en soit de cette pure dispute de mols, M. Gerdy a tris-
bien signalé , ainsi que avaient déja fait Gall et Broussais , mais
avec plus d’insistance, I'erveur bien autrement grave de Condillac et
de heaucoup d'autres apris lui, qui ont étendu lexpression de sen-
salion & toutes les perceplions de jugement , de mémoire , d'imagi-
natiom, el A toules les émotions morales; 4 des percept ions, par
consequent, oi il n'y a plus actuellement action des sens. Mais il a
trés-bien disculpé ce philosophe et ceux qui ont suivi sadectrine, du
reproche qui leor est si sonvent adressé, de faire I'ime passive dans
les opdrations de Uintelligence, d’exclure celle-ei pour ne voir que la
scnsation extéricure. Passons avec M. Gerdy A Phistoire des sensa-
Lions et 4 leur élassification. Iei s'¢leve encore une Igere cause de
dissentiment, qui ne résulle pas seulement d’une acception particu-
liere de mets. M. Gerdy, tenant le mot sensation dans le sens que
hiius avons dit, ¢'est-i-dire comme synonyme d'impression, admet
deux ordres de sensations: les sensations percues et les sensations
non pereues. Les premiéres forment eing genres. 1% genre : sens
€l sensations physiques, comprenant eomme aulant d'espéces :
1 le (act général ; 2° le tact proprement dit; 3° le sens du cha-
touillement ; 4° le sens de la volupté ( le sixieme sens de Buffon );
5" le sens du gont; 6° le sens de l'odorat; 7° des sens de tact spé-
ciaux ( sensation d’agacement des dents, d'Apretd sur certaines par-
ties de la bouche, du tabac sur la membrane nasale, ele. ) ; 8° sens
interstitiels ou intimes ( sensations produites par les boissoms
alcooliques, par le café, par les narcotiques , ete.); 9°sens de 'oufe;
10° sens de la vue. Les quatre autres genres de sensations appar-
tiennent A ce que 'on a appelé les sensations inlernes; ce sont les
sensations d'activité, les sensations de fatigue, les sensations de
besoing physiques , enfin les sensations spontanées, qui sont, en
geénéral, des sensations morbides (démangeaisons , chaleurs, dou-
lears variées, ele. ), et qui, souvent sans altération matérielle et
visible, ne peuvent élre attribuées , suivant M. Gerdy , qu'a 'altéd-
rafion de la sensthilite, ;

Nous ne contesterons cerlainement pas lexistence de ees di-
yerses sensations, que M. Gerdy a analysfes avee beaucoup de
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soins et de sagaeilé; mais nous croyons devoir repousser, au nom
d'une saine philosophie, une classilication des sensalions exild-
ricures si contraire A Popinion commune. M. Gerdy regarde la ré-
duction des sens externes au nombre de eing coinme la chose la
Elus ridieale quon puisse conecvoir ; et avoir rejeté le sixiéme sens

e Bulfon, c'est, pour notre aotear, la preave que les jugements
droits sont fort rares ( p. 39). Une telle maniére de se prononcer
annance une conviction bien avrétée, el elle aurait droil de nous
faire hisiter. Malgré cela, nous 'avouons, el beaucoup d'autres,
cnlratnés par la force de U'habitude et du préjugé, partageront
sans doulé notre opinion, nous ne pouvons nous empécher de
croire que M. Gerdy g'esl fait illusion sur Vimportance des
différences qu'une analyse excéssive lui a fait trouver enlre
cirlaines sensalions. Nous me pouvens voir, fguoi qu'en dise
M. Gerdy, daps les sensations de chatouillement , de voluplé, ete.,
que drs modifications de la sensibilité générale tactile , produite
par des différences d'organisation, par I'état d'excitation ou d’or-
pasme des parlies, el surtoul par lvs conditions extéricures qui
cabisent les sensations. 1l y a cerlainement des différences (rés-
grandes entre loules ces sensations ; mais ¢lles ne sont pas fonda-
mentales comime celles gui ont détermind la distinetion des eing
sens extérienrs, Un méme genre de nerfs préside aux phénoménes
de sensibilité tactile, et les réuuit dans un méme ordre, conime
il les sépare des aotres ordres de sensations externes , de ceax de
li vae, de Ponie, du goot et de l'odorat, auxguels président des

nerfs ayant des propriétés toutes spéciales, el ne possédant pas

eilles qui distinguent les précédents, Quelles que soleal d'ailléars

Nes différences qu'on reconnaisse entre plusieurs de ces sensations

taetiles , il est an moins (rés-singulier de leg metire sur ld méme
ligne que eclles qui stparent du toucher les sens de la wvue, de

Toute , du goot et de 'odorat, Car, comme I'a dit Descarles des

i

i ume d'en compler eing, & canse quw'il y a autant
de divers genres d'objels qui meuvent fes nerfs, el que les impres-

sens extérietrs %PJlecipcs de phifosophie, trad. fro, p. 572 ), alout

- sions qui viennent de ces objets excilent en 'ame divers genres de

penstes confuses.» Avee le principe qu'a suivi M. Gerdy, on ne
voil pas pourquoi il n’a pas admis autant de sens distinels qu'il y
a de couleurs et de sons. Peul-on ralsonnablement assimiler aux
sensations spéciales et simples, des sensations complexes , cofime
cille du tabac sur les fosses nasales, qui résulle d'one combinaison
de sensation odorante et de sensation tactile?

Du reste, & part cetle maniére de concevoir et de classer les di-
verses espéces de sens et de sensations , qui, 4 notre avis, est évi-
demment erronée, histoire qu'en a tracée M. Gerdy est plus com-
plite que celle qu'on en avait donnée jusqu'a présent, et un grand
nombre de recherches neuves, particulitrement en ee qui con-

ceerne le sens de la vue, la recommandent anx idéologues et aux

physiologistes.
Aprés Phistoire des sensations, vient celle de intelligence , o,
plus physiologitjuement , des dctes intellectuels ; ear le mot intel-

"ligence ne peut représenter que I'ensemble des actions nerveuses

qui ont ce caraclere. ol histoire de Uintelligence, dit M. Gerdy,
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nous parait devoir se composer de U'histoire 1° de son développe-
munt; 20 de la maniére dont clle entre en action; 3% de la maniére
dont elle conlinue de s'exereer; 4° de son cxercice mélhodigue;
6% de Pensemble des connaissances bumaines; 6° des idées consi-
dérées en général; 7° enfin des faculldés d'on dérivent loules ces
facultés.» Conformément & ee plan, Pautenr trace d'abord un ta-
bleau fidéle et animé des sensalions qui se manifestent immddia-
tement aprés la naissance, du développement successif des sens,
de la manitre dont U'cnfant acquiert la connaissance des earacléres
¢t des phénomeénes des corps, se forme des idées confuses de genres ot
d'espizeesy puis les idées les plus géndrales, en particulier celles de
justice, et arriveenfin A comprendre et & parlerla langue de sa nour-
rice. [l poursuit le développement de l'intelligence dans la seconde
enfance , pendant 'adolescence, en montre la perfection ou le plus
haut degrédans 'dge mur, puisle caractére et la décadence pendant
la vieillesse. Dans les chapitres suivants, il déerit 'entendement
entranl ¢n activité ou sous 'influence d'une sensalion iniéricure, ou
souscelle d'unesensation extdéricure, ou parsa spontanditd, et montre
comment les émotions el les idées s'engendrent et se succédent. A
celleoccasion, il fait un examen critique de la maniére dont Buf-
fou, Condillac et Jouffroy ont analysé le développement des iddes, et
signale les erreurs graves dans lesquelles sont tombés ces auteurs,
surtout le premier et lg dernier, pour s'tire trop liveds & leur
imagination. M. Gerdy reconnait que Condillac a traité le sujet
avee plus de justesse ¢t de profondeur; mais il lui reproche d'a-
voir commis la méme Faute que Boffon , en animant une slatoe
avec les facultés et les sens de "homme fait, au liea d'en avoir ob-
serveé le développement chez U'enfant. Si quelques errears ont étd
commises par Condillac, est-il bien vrai quon les doive imputer
au fait de la_statue pourvue successivement de chacun des sens et
des idées qui en dérivent? Cette hypothese n'a été, pour auteur,
qu'un mode animé d'exposition , que la mise en seéne, en quelque
sorle, d'une analyse Faite d'aprés une observation antérieure, el qui
reste encore admirable de justesse et de netieté au poinl de voe
oit il s'est placé, :

Il nous faudrait plusd’espace que nous n'en pouvons disposer pour
suwivre M. Gerdy dans les intéressants détails auxquels ils se livre
Jorsqu'il décrit «l'intelligence en exercice, agissant diversement,
pour mous servir de scs propres termes , suivant qu'elle observe et
Jjuge les objets due sa pensée et de son attenlion sans méthode, ou
suivant qu'elle les observe, les étudie et Iu;]u‘?u avec méthode ;
suivant que les objets de son attention sont indépendants d'elle-
méme, ou que ce sont ses propres phénoménes, ses propres facullds;
suivant qu'elle s'instruit par I'intermédiaire d’'un maitre ou sans
maltre; suivant qu'elle ne fait que se ressouvenir; suivant qu'elle

Jjuge, raisonne sur ce qui est, tive des conséquences sur ce qu'il

faut faire, et invenle ou se borne 3 pratiquer les inventions des
aulres; suivant qu'elle imagine, qu'elle cunxmt_ des rapporls pi-
fuants el spiriteels entre les choses ; qu'clle a des illusions ; suivaot
enfin gqu'elle s'¢ineat, prend des résolutions , exprime ses émo-
tions, et qu'elle agit, dans tous ees cas, conme dans les premiers,
avee ou sans m-.‘:Eadc, sans régles et sans principes.»
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Nous ne nous arrélerons pas au lablean que M, Gerdy a tracé
de U'ensemble des connaissances humaines , d1a classificatlion lout
artificielle, tout arbitraire qu'il en a donnée, ol les scienees
qu’il appelle ontologigues sont distingudes , comme €lles auraient
pu I'ttre dans l'ancienne scholastique, en science des étres maté-
ricls actuels, en science des ébres matériels considérés dans le
passé, et en science de Dien et des &tres spirituels , et o, sous
le prétexte de produils manouels, sont rapprochés, dans une méme
clagse , les arts du dessin, de la peinture, de la sculpture, des
arts du tailleur de pierres, du menuisier, du boucher, ete.
aToute classiGeation méthodigque, a dit Destuit de ‘T'racy (Dis-
cours préliminaire de la logique), doit aveir pour base Pordre
dans lequel les conmnaissances humaines naissent les unes des
autres et suivant lequel elles se secourent et s’enchainent mu-
tuellement,n Cest e¢ principe flcond qu'a suivi M. Aug. Comte ou

luton awguel il est arrivé, dans ses remarquables spéculations sur
s sciences. M. Gerdy a-L-il voulu se boroer & dresser un siérile
catalogue des sciences et des arts humains ?

Dansla derpiére partie de son livre, M. Gerdy, aprés avoir ré-
sumé sa doctrine sur les divers genres d'idées el sur leor ori-
gine, doctrine qui ne différe en rien de celle des sensalionnistes,
arrive enfin 3 la délermination des facultés fondamentales de
Uintelligenee. Toul le monde sait ou plutdt sent confusément ce
gue veut dire le mot fagullé { pouvoir de ﬁlil‘l:'?. M. Gerdy
veut que la faculté soit la cause, le principe du fait dont elle
est déduite, et qu'elle doive en éire soigneusement séparée. Nous
croyons plus simplement que la faculté, dont la notion nous
est tournie par la vue d'une aclion, d'un phénomeéne , est cet
dcle loi-méme considéré comme pouvanl se manifester davs un
sujet, indépendamment de la cause qui le produil; en un mot,
3u'uns facullé est, pour parler le langage nétaphysique, Uidée

‘un acte a I'état virtuel ou en puissance. Aller an dela , ce se-
rait s¢ jeter dans un réalisme antiscientifigue. Mais une chose
plus importante, c'est de déterminer quels sont les acles qui
doivent fournir leur nom & la faculté qui ¢n exprime la virtua-
lite. 1l est évident que, si V'on ne veut pas tomber dans le
vide et 'obscurité des facultés occultes des anciens, ce seront
uniquement des actes simples, auxquels la pensée sera immédiate-
ment ramenée par le nom de la faculié. Pour ce qui regarde les
acles intellectuels, les philosophes onl beaucoup varié sur les fa-
cultés ou les phénomeénes simples qui en sonl les principes. Nous
avons dit comment Gall avait prétendu substituer ses facultés
phrénologiques (1) aux facultés géndrales communément admises
sous les noms de sensation, mémoire, jugement, volonlé ou

(1) Gall admettait comme faculiés intellectuelles : 1° le sens des
choses, des faits; 2 des localités: 3 de I'ordre § 4° des personnes ;
85" des mots ; 6° du langage; 7° des couleurs ; 8° des tons; 97 des
nombres § 10°de mécanique on de construction; 11° de comparai-
son; 129 sens métﬂpllysiquu ou de causalité; 13° esprit de saillie ;
147 1alent poétique ; 150 sens moral, bienveillance ; 169 faculwé
dimitation; 17° sens religicusx,
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affectivité, M. Gerdy, tout en rendant hommage 3 la sagacilé
¢t 4 la profondeur des apercus de Gall, regarde la docivine de ce
physiologiste comme impuissante & expligner Lous les phénoménes
de 'entendement. humain,

Je ne rgpmduira} pas les critiques que M. Gerdy adresse au sys-
téme de Gall, paree quelles me se_mlla]eut pour la plupart porter
plutot sur les mots quesur les choses, sur les imperfections du lan-
E;;gu plutot que sur le foud de la doctrine. La principale, toute-

is, gui en certains sens ne mandue pas de justesse, est relative
4 celle maniére de considérer chacune des facullés eomme doude
des attributs de perceplion, de mémoire , de jugement , d'imagina-
tions, ete, M. Gerdy remarque trés-bien que Uexistence de telle fa-
culté phrénologique ne suppose pas nécessairemcent un degré égal
de tous les attributs; que, parexemple, la mémoire de la musique,
les Faculids de Mapprécier, d'en composer el de 'exdeuter, sont des
Facultds indépendantes , trés - différentes el (ris - souvent sépa-
rées les unes des autres dans |a mlme personne ; il en vsl ainsi
pour les facaltés de mathémaltinues, de méeanicque et pour beaucoup
d'autres. Or, d’aprés lopinion méme de Gall, une facullé est spé-
ciale et indépendante lorsque son exislence n'est néeessairement ni
simultanée, ni proportionnée & celle des antres facoltds, M. Gerdy,
considéranl sous ce point de vae les acles intellectuels, a done ero
devoir admeltre d'autres facultés spéeiales que celles du systéme
phrépologique , el les a rattachées, winmc espéces, 4w cerlain
nombre de facultés qu'il appelle génériques , c'est-a-dire & un cer-
tain nombre de genres de faculiés. Suivant notre aoteur, 'honme
a des facullés de juger, de se vessouvenir, d'inventer, Chacune de
ces Faculteés , il est vrai, n'est pas une faculté unique et identique 4
clle-méme , mais bien une facullé muiiple , collective , générigue ,
embrassant plusicurs facultés spéeiales, indépendanies les unes des
autres. Ainsi la Faculié de mémoire est inférée de toutes les especes
de souvenirs dont nous avons la puissance: la mémaire est Ja fa-
culté géndrale; les dilfdrentes espéces de mémoire sont les facullds
spécinles. «Voild , dit M. Gerdy, ce que Gall a complélement mé-
eonnu; voild la faute qu'il a commise.» Maijs ne serait-ce pas pluldt
M. Gerdy qui aurait méconnn le caractére éminemment philoso-

ohigue de la doetringe de Gall ? C'est précisément le midrite de
sall d’avoir proscrit de la physiologie morale les facullés abstrai-

Les, géndrigues, que M. Gerdy Leodrait & faire renaltre , et d'avoir
ainsi prépare, sinon constilué , la seience organique de l'entende-
ment.—Voici letableay des facultés intellectuelles admises par notre
auateur,

1 gENRE: perceplivild de jugement sensorisl, Espéee 17, juge-
ment de la quantilé ou faculté de caleal ;— 29 jugenient des loca-
lités;— 3¢, jogement de la conformation ou du dessin; — 4%, juge-
ment des couleyrs ; — 5%, appréciation des sons 3= 6% el 7%, facullds
d'analyse et de gendralisation ; — 8%, jugement des conséquences,
causalite;— 9% laculwt d'apprecier les harmonies;—10%, faculté de
jugement pénéral.

2 guone: faculté de pereeplion interne.
3¢ —  facullé de comprendre ce qui est enseigné ou écrit,
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4% gpmng ; facullé de se souvenir ou mémoire.

5*  —  facullé d'invenlion.
G —  faculté d'exdeution ou facullé pratique. :
7 — facullé d'imaginalion ou de combinaisons nouvelles.
8 —  esprit de saillie.
9  —  faculié de concevoir des illusions.

100 —  faculté d'improvisalion.

Chacun de ces neafl derniers genres comprend, dans la pensée
de: 'autenr, un certain nombre d'especes ; mais elles ne sont pas
explicitement indiqudes.

Je ne disculerai pas celte nouvelle syslématisation des phéno=
mines intellectuels proposée par M. Gerdy: Uauteur ’a trop pen
développée pour que P'on puisse bien juger ses idées. Il est évi-
dent que , frappé 3&.& verités de la doctrine de Gall, et en méme
temps de cerlaines diffculids qu'elle souléve, il a cherché 2 les
tourner pluldl qu'a les résoudre, par une sorte de compromis
entre le systéme phénologique et I'ancienne Lhéorie des facallés
générales. Mais ne s'est-il pas exagéré ces difficultés? N'en a-t-il
pas souleveé d'antres plus graves eocore? je ne serais pas éloigné de
le penser, Je crains bien que M. Gerdy, entrainé par une tendance
exagirde aux distinetions , n'ait pris pour la représentation de
la réalité de pures classifications ou formules nominales; qu'il
n'ait admis comme simples, comme primitifs, des acles intellec-
tuels dont il n'a pas saisi les liens et la complexité, Quoi qu'il
en spit, ces cfforls faits en debors de lorniére phrénologique
ng seronl peut-éire pas sans résultals heoreux pour la science,
Pent-8tre v trouvera-t-on le germe de nouvelles idées qui ser-
viront & relier, mieux que ne I'a fait Gall, 'ensemble et la coor-
dination des Facultés ou des Fonelions cérébrales 4 T'unité de Por-
gane qui en est le sidge. 11 est & regretier que M. Gerdy, au lien de
vaehupper des points d'idéologie géndrale parfaitement trailés dans
les ceuvres de Condillac et de Destult de Traey, ne se soil pas at=
taché de préférence 4 éayer sa doclrine de toutes les preayes dont il
la eroil sans doute susceplible : la science n’anrail pu que gagoer &
¢ire traitée sous ce pouveau point de voe. Nous croyons encore de-
voir lui reprocher d'avoir séparé histoire des actes inlellectuels
de celle des émotions ou des affeetions, Ces deus genres de phéno-
ménes se lient el se confondent tellement, ont les uns sur les
autres une réaclion si constanle, que le tablean qui ne les eom-
preud pas i la fois est nécessairement incomplet. L'attention, quia
cLe longlemps regardée comine une facal ¢ intellectuelle, peut-elle
ttre considérée en dehors de la perception dont elle est un attribut,
FHHM quun phénoméne sépard ; de méme pour les impulsions et
e4 passions. L'analyse peul bicn les distinguer, mais non les dis-
joindre. Enfin n’}r a-1+il pas auvssi inconvénient A éliminer, quoique
wrovispirement, le sujet des opérations intellectuelles, c'est-d-dire
‘organe on elles se passent, pour exposer seulement les résultats
inséparables de cette action organique -

Ceseritiques s'adressent plus 4la E‘nrmc qu'au fond méme du livee
de M. Gerdy, ¢l pour s'évanouir, elles n'atiendent peut-ttre que la
publication.des antres parties qu'a promises Uauleur el quidoivent
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compléter son ceuvre: cela seul suffirait c!Jmu' faire suspendre Lout
jugement en ce qui regarde U'ensemble d'un sujel aussi vasle et
anssi ardu. R. D.

Traité complet de Ulystérie, par M. Lanpouzy; ouvrage couronné
ar I'Académic de médecine. Paris, 1846 ; in-8°, 420 pages. Chez
.=B. et G. Bailliere.

Nous sommes en retard envers le Lraité de M. Landouzy ; mais
cet ouvrage est un de ceux qui peuvent attendre, car leur succes
fondé sur 'observation n'esl pas un sucets passager. On n'esl pag

ressé de saisir le momenl favorable pour ces travaux auxquels

‘avenir appartient aussi bien que le présent.

L'hystérie est une affection dont les symptdémes sonl si nom-
breux et si variables, qu’on ne saurail les étudier avee trop de soin
el de persévérance: aussi, malgré les travaux importants d'un

rand nombre de médecins, et les recherches récentes de Louyer-

illermay , de Georget et de MM. Dubois (d'Amiens), Foville,
Brachet, ete., la publication d’'un nouveau traité de I'hyvsiérie fondé
sur un grand nombre d'observations analysées par un esprit sé-
vere el éclairé, était loin d'®tre inopporiune. L'accueil qui a été
fait & I'ouvrage de M. Landouzy I'a bien prouvé.

MNous allons, avant d'entrer dans les déiails de cetle publication

imﬁ rlante, exposer rapidement le plan général du waité,
* M. Landouzy nous apprend d'abord que pour tracer une histoire
exacte de I'hystérie, il n'a pasdn s'en rarparler i ses seules obser-
valions, comme on peut le Faire quand il s'agit de beaucoup d’au-
tres affections, mais rassembler  le plus grand nombre de faits
satisfaisants qu’il a pu trouver dans les auleurs tant anciens gue
modernes; sur ce poinl , nous devons le laisser parler lui-méme.

- aDans la EEupan‘. des affections & sidge bien déterminé, en effet,
le médecin habitué 3 rapprocher des I¢sions d’organcs conslalées
aprés la mort, les lésions des fonelions constatées pendant la vie,
acquiert prompiement les données suffisantes 4 la délermination
exacle des signes pathognomoniguoes. Aussi n'est-il pas besoin, pour
tracer U'histoire compléle de la pnenmonie, dé V'emphyséme, de
Pendocardite , de la néphrite, ete., d'aller chercher des exemples
dans tous les temps et dans tous les lienx.

uLd, bien plus, les sympldmes externes ne suffisant jamais 4
rendre comple de l'affection interne, et ces affections n'ayant pu
¢lre bien connues que depuis des méthodes d'exploration entitre-
ment nouvelles, on chercherait en vain des donndes exactes dans
les auteurs gqui ont préeédé Andral, Bouillaud , Corvisart, Laennee,
Louis, Rayer, ete. : ;

uMais pour une affection dont les principaux caractires sont
tous exteérienrs, el pouvaient 8tre percus au lemps d'Hippocrate
presque aussi bien qu'avjourd’hui; pour une affection dont les va-
riflés sont aussi nombreuses que les idiosynerasies, et dont I'his-
toire'devait, par conséquent , s'enrichirv de siécle en siecle, il Fallait
nécessairement , sous peiné de reproduire une solution connue,
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sans Lous les eorollaives imporiants qui en dérivent, comparer
tous les tableaux en géndral , analyser toules les physionomies ¢n
particulier...

ale me serais done bien gardé de fonder sur mes senles obser-
valions personnelles les bases d'un ouvrage sérieux. Outre qulil
s'agit, je le répéte, d'one maladie si varide dans son expression
extérieure, qu'aucun médecin ne peat en avoir constalé par lui-
méme Loutes les formes, je voyais trop, pour ne pas les éviter, les
erreurs oi ces méditations exclusives ont entraing les observateors
les plus éminents,..

aFrappe, d'ailleurs, de 'énorme diff'rence qui existe entre les
assertions des observalears et les risultals fournis par la lecture
de lewrs observations , J'ai prosé que le seul moyen d'aveir le ré=
sumé exact de la science sur I'ane des parties les plus complexes et
les plus controversées de la pathologie, consistail i réunir et 3 ana-
lyser tong les Faits qu'elle comporte,

«'¢Lait 1a, spns contredit, un (ravail immense sous lovs les
rapports; mais il élait indispensable pour élabliv ["état véritable
de la question , et nul doute gu'aprés Panalyse atientive de quatre
cents ohservations recueillics par plus de cent cinquante auteurs
dans (ous les temps et dans tons les licox, on n'ail fait Vioventaire
complet des données expérimentales qui pouvaient étre réunics sur
I'hystérie. » ;

1. Landouzy nous fait connailre cnsoite quels sont les principes
¢qui lont goidé quand il s'est agi de faive entrer les observalions

-des auteurs parmi celles qui €taient destinées & servir de base 3

son, ouvrage. I ne les a pas accepties sur leur titre seul , sachant
Lien ﬂue Uerreur est Facile, ¢l gqu'on a fréquemment donné
pour des hystéries d’autres névroses qui s'en rapprochent plus ou
moins.

Avec ees matdriaux, M. Landouzy a pu nous exposcr sucecessive-
ment ,d'une maniére Lrés-priéeise, la symplomatologie , la marche,
I’étiologie, le dingnostic et le traitement de cette maladie si va-

riable et si rebelle. Nous allons nous arréler sur quelques-uns de

cis poinls principaux de 'onvrage dont nous nous oceupons.

Indiquons d'abord la définition proposée par M. Landouzy :
«Pour nous, dit-il , eomme pour la plupart des auleurs anciens
et modernes, 'hystérie consiste dans une névrose de I'appareil
géndraleur de la femme revenant par aecés apyrétiques, et offrant
pour symplomes principaux un senliment pénible de strangula-
tion, la sensation d'une boule qui remonte de I'bypogastre ou de
Iépigastre i la govge, et sonvent des convulsions accompagnées ou
non de troubles sensorianx ou inlellecluels.»

Nous trouvens dans celle définition Topinion que M. Landouzy
s'vst faite et sur le sicge ot sur la nature de la maladie. Relative-
menk au siége, voici, en effet, ce qu'il a trouvé en analysant les
observalions qu'il a rassemblées. Dans trente-neuf cas dans les-
quels 'examen des organcs a pu &re fail convenablement apres la
mort, on a trouve quatre fois des Iésions de diverses natlures de
T'appareil digestif; (rois fois des altérations des organes respira-
toires , el vingl-neuf fois des Tésions de Pulérus on de ses annexes,

Ve —xy, 36

page 537 sur 544


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1847x14&p=537

EBITH

534 BIBLIOGRAPIIE.

Clest avee grande raison que M. Landevzy a fortement insiste sur
cetle cnorme proportion des altérations des organes génitaux , car
il est impossible quune différence proportionnelle si grande soit
un pur etfet du hasard, el celle opinion acquicert un earactére de
certitude bien plus grand cocore lorsque Pon éludie ce qui se passe
pendant la vie du eold de ces mémes organes. Sur vingt-sepl cas
dans lesquels Pélat ¢e 'otéras el de ses annexes a ¢lé constalé du
vivaul des malades , vingt-sept fois, ¢'est-a-dire dans la presque
tolalité des cas, Uexistence de Iésions uicrines donnant lien & des
symptomes locaux plus ou moins marqués a éé parfaitement mise
bors de doute, Ainsi, de quelque maniére que Uon envisage les
fails, on arrvive au résullal remarguable qui a si fortement g‘nppe
M. Landouzy. :

Maintenant 'anteur conclut-il de ces résultals que ['hystérie
est sous la dépendance directe des ésions organiques dont nous
venons de parler? Non , sans doule, puisque dans sa définition il
a établi que Ubystérieest une névrose. Mais voici comment il com-
prend la maniére dont s¢ produil eelle affection @ les lésions orga-
niques dont nous venons de parler ne peavent exisier sans produire
un trouble nerveus plos ou meins considérable. Si ce trouble ner-
veux n'a rien d'exagérd, il ne donne lieu qu'anx sympldmes nerveux
ordinaires des maladies de 'utérus et de ses annexes; i, au con-
traire, il dépasse cerlaines limiles, ou il prend un caractére parti-
calier par suite de cireonstances qu'il nous est difficile d'appréeier,
I'hystérie se déelare,

Mais & ces Fails dont en ne peul nier Uimporiance, on a adressé
quelques objections dont les principales sont : 12 que les Iésions
dont il sagil ne s'observent pas dans tous les cas d'byslérie; 2° que
Ihystérie s'est guelquefois montrée chez honnme. M. Landouzy
commence par démontrer, en préseotant Vanalyse des observations,
que les Faits inveruds en faveur de cette derniére ohjection sont
bien loin d¢tre aussi nombreus qu’on U'a prélenduo. De la eritique
Alaquelle il se livre sur ce point, il résulle qu'd peine deux oun Lrois
observations peuvent supporter Uexamen; mais enfin ces observa-
tions exislent, el M. Landouzy o'y trouve de différence avee celles
qu'on a reeueillies chez les femmes, que Pabsence des urines abon-
dantes et claires aprés acees, des pandiculations | des pleurs sans
molifs, et de la grande susceptibilité nerveuse que les femmes hys-
tériques éproovent en dibors méme des accés.

On voit par 14 qu’il est difficile de se prononeer, et ¢'est ce qu’a
senti M. Landouzy, qui n'a pas tranché la question, bien qu'il pen-
che, comme nous 'avons dil plus baul, pour la négalive; mais il
fait observer que méme en admellant lexactitude du diagnostic
dans les faits que noos venons d'indiquer, Pobjeclion ne serait pas
aussi grave qu'on 'a pensé. 11 ne répugne pas, en effet, d'admettre
que dans quelques circonstances particuliéres el rares, les organes

énilaux , chez 'homme, se Lronvent affeclés de Lroubles nerveux
g’l‘lﬁ résultent des attaques d’hystérie,

Quant & la premiére des deux objections que nous avons men-
tionnées, elle ne saurait davantage ébraoler Uopinion émise par
M. Landouzy, el ¢'est ce que le leetenr a pu préveir daprés Vexpli-
cation que nous avons donoée plus haut. Bien plus, comme il est
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dvident que, dans un eertain nombre de eas, la névrose génilale,
dont les attaques d’hystérie sonl la conséquence, peut se produirve
sans aucune espéce de Idsions organigues, il est extrémement facile
de comprendre comment chez certaines femmes affectées de mala-
dies de P'utéros et de ses annexes, 'hystérie se produira, tandis qu'il
n'en sera pas de méme chez un grand nombre d'autres, Mais n'in-
sislons pas davantage sur celle question, quelle que soil son impor-
tance, et laissons le lecteur se faire une opinion d'apres les don-
nées que nous venons de lui présender,

La partie étiologique offrait un trés-grand intérét dans Uhistoire
d'une maladie qu'il serait si important de pouveir prévenir, car
une fois établie, il est bicn souvent Lrés-difficile de la combattre
aves succts ; ¢'est pourgquoi neus avons lu avee le plus grand soin
le chapitre consacré & Pélnde des canses, Nous ¥ avons trouvé des
recherches d'une trés-grande valeur, une eritique impartiale et in-
#rénieuse des opinions émises par les autleurs; mais, nous devons le
dire, parce que Lelle est notre conviction, et aussi parceque M. Lan-
douzy nous comprendra mieux que Lout aulre, une analyse plus
exacte des observalions aurait en une plus grande valear que les
considérations, quelque ingénieuses qu'elles soient, que M. Landouzy
lui a souvent substituées. Ainsi, 3 propos du tempérament nerveus,
M. Landouzy se livre & une analyse physiologique qui a beaueoup
d'intérit sans doute, maisqui ne vaul pas pour nous la proportion
numérique exacte do Lempérament nerveax dans les cas qu'il a
rassembids. De méme rions aurions préféré que M. Landouzy nous
appril dans combien de cas on u pu accuser 'abus des plaisirs veé-
neriens de produire hystérie, que de nous dire comment agit cet
abus dis plaisirs viénériens, Relalivement aux saisons, 3 'hérédité,
4 la puberté, & la continence, nous aurions les mémes réflexions a
faire, el ces réflexions, nous pourrions les appliquer & beaucoup
d’autres causes qu'il serait trop long d'énumdérer ici. Nons deman-
derons & M. Laondouzy 8 un travail semblable & celoi quia ¢Lé Fail
pour Vinfluence de Iige n'avait passon importance pour les causes
(ui viennent d'¢lre mentionnées, ct la maniére dont il comprend
que doivent étre Failes les recherches éliologiques ne nons laisse
aucun doute sur sa réponse; anssi sommes-nous persuadd que 'an-
teur ne tardera pas 3 eompléter son Lravail sous ce rapporl.

Mais ne nous appesantissons pas sur ees eritiques de détail, et si-

nalons plutol au lecteur les chapiires consaerds 3 la symplomato -
opie, au diaguostic, au traitement, qui nous font connalire Phys-
Lérie et la maniére de la traiter benuconp mienx que tous Jes
ouvrages antéricurs. Nous n’entrerons pas dans d'antres détails a ce
sujety c'est an Traité de U'lysedrie lui - méme qu'il faut recourir, si
I'on veut élre au courant de la science lel ne poinl éprouver un
grand embarras devant des faits qui, chague jour, peuvent se pré-
senter & l'observation. DEja nous avons pu consiater le succes de
l'ouvrage de M. Landouzy, el nous ne craignons pas de dire qu'il
est un des plus mérités parmi cenx quont oblenus les ouVIrages pu-
bliés dans ces dernigres anndes, et qu'il ira Loujours croissant |
comme il arvive néeessairement aux Gerits qui ont pour base 'oli-
servation cxacle dis Fails, V.. .x
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